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Divine is the task to relieve pain - 


- Hippocrates. 
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ସୂଚୀପତ୍ର 


ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
ସାମାନ୍ୟ କଥନ: ବ୍ୟଥା ୭ 
ବ୍ୟଥା କିପରି ଅନୁଭୂତ ହୁଏ, ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଉପଶମ 

ବିଶେଷ କଥନ: ବ୍ୟାଥା ୧୨ 


ବ୍ୟଥାର ପ୍ରକାର ଭେଦ, ବ୍ୟଥାର ବିସ୍ତୃତି 

ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁର ପ୍ରକାର ଭେଦ, ବ୍ୟଥାର ଗ୍ରାହକ 

ବ୍ୟଥାର ଗତିପଥ, ଦୁତଗାମୀ ଏବଂ ଧୀରଗତିର ବ୍ୟଥା, 

ବ୍ୟଥା -ବେଦନାର ସୀମାବଦ୍ଧତା, ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ବ୍ୟଥା ବେଦନା 

ନିର୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥା, ମାନସିକ ବ୍ୟଥା, ବ୍ୟଥାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 

ଆଦ୍ୟକଥନ: ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ୨୫ 
ମୁଣ୍ଡରେ ଅବା ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ ଅଂଶ ସମୂହ 

ମୁଖ୍ୟ କଥନ:ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କିପରି ହୁଏ ? (ଯାନ୍ତିକ ପ୍ରକ୍ରିୟ୍‌ା) ୨୮ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ବିଭିନ୍ନ କାରକ 

ସୁସ୍ତ କଥନ ସୂସ୍ଥଲୋକଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏଜି ? ୩୭ 
କେଉଁ କେଉଁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ସୁସ୍ଥଲୋକଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ, କର୍ମ ଓ 
ଆରାମର ନିତ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ପରିବର୍ରନ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥବା 

ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ନିଦ୍ରାବିଧାନ ବ୍ୟାହତ, 

ଖାଦ୍ୟ ବିଧାନରେ ବିଶୃଙ୍ଖଳା, ମଦ୍ୟପାନ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, 

ଟେଲିଭିଜନ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଘରେ ଟେଲିଭିଜନ ସ୍ଥାପନ ପାଇଁ 

କେତୋଟି ନିୟମ, ଧୂମପାନ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଅମୁଜାନ ଅଭାବ ଓ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ସୂର୍ଯ୍ୟତାପ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 

ରୋଗାରୋଗ୍ୟ କଥନ: ବିଭିନ ରୋଗରେ ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ 

ପ୍ରକାଶ ପାଉଥ୍‌ବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ୫୭ 
ହୃଦ୍ବାହିକାମୟ ରୋଗ ସମୂହ, ଅହେତୁକ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, 

ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପଯୁକ୍ତ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେଲେ କଣ କରାଯିବ ? 

ଘରୋଇ ଚିକିତ୍ସା, ଆମ୍ମ-ମର୍ବନ, ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକାମାନଙ୍କ ରଢ଼ି ଧମନୀ 
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୧୦. 
. ବ୍ୟାୟାମ କଥନ ବେକ ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗାବଳୀରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ୧୦୧ 


e୩n. 
୧୪. 


ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ନିମ ରକ୍ତଚାପରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, 
ଅଧକପାଳି, ବୟସ୍କ ଅଧକପାଳ ରୋଗୀଙ୍କ ଉପଚାର, ଆଲର୍ଜିକ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ମସ୍ତିଷ୍ଠ ବାହକାସ୍ତୀତି ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ 


ଗ୍ରଜ୍ଥିମାନଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 

ଜରୁରୀ କଥନ ମସ୍ତିଷ୍ଣ କ୍ଷତରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ୮୩ 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ମସ୍ତିଶ୍ଚ କ୍ଷତ, ମସ୍ତିଷ୍କ ଅର୍ବୃଦ 

ସତର୍କ କଥନ: ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା Cr 


ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ସହ ଜଡ଼ିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ମସ୍ତିଷ୍କ ଆବରଣ ପ୍ରଦାହ ଜନିତ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା , ରକ୍ତଲସୀୟ ତାନିକା ପ୍ରଦାହ, ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଅନ୍ତରାଂଶୀୟ 

ସାରର ପ୍ରଦାହ ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ, ମସ୍ତିଷ୍କ ବଥ, ପାରାନାସା ବିବରର ପ୍ରଦାହ 
ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ମଦ୍୍ଯକର୍ଣ୍ଣର ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ମୁଖଗହୁର ଓ 

ହନୁ ଆଦି ପାର୍ଶ୍ଵବର୍ତୀ ଅଂଚଳର ପ୍ରଦାହରୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଗଳତୁଶ୍ରିକାର ପ୍ରଦାହରୁ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 

ବିପଦ କଥନ ବିଷାକ୍ତତା ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ୯୮ 
ଦୃଷ୍ଟିର ଅସ୍ଵାଭାବିକତ। ତଥା ଚକ୍ଷୁରୋଗରୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ୯୯ 


ଗ୍ରୀବା କଶେରୁକ ସନ୍ଧିରୋଗ କିପରି ହୁଏ ? ଏହା ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
କାହିଁକି ଓ କିପରି ହୁଏ ? ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଚାର ପାଇଁ ବ୍ୟାୟାମ ମାଳା 


. ବିକାର-ବିରୋଧୀ କଥନ:ସ୍ବାୟବିକ ବିକାର ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ୧୧୩ 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ସ୍ଵାୟବିକ ବିକାର, ତଦୂଜନିତ ଉତ୍ପନ୍ନ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଶେଷ କଥନ ୧୧୬ 
ସହାୟକ ଗ୍ରଛସୂଚୀ ୧୧୮ 
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ସାମାନ୍ୟ କଥନ: ବ୍ୟଥା 


ବ୍ୟଥା ଯେ କେହି ବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ ଏକ ଅସ୍ଵସ୍ତିକର ଅନୁଭୂତି । ବ୍ୟଥା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଆକୃତି, 
ପ୍ରକୃତିକୁ ଭାଷାରେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା ଏତେ ସହଜ ନୁହେଁ । ବ୍ୟଥା ଯୋଗେ ବ୍ୟଗ୍ତିର ସାଧାରଣ 
ବ୍ୟବହାର ବ୍ୟାହତ ହୁଏ । ପୀଡ଼ା ଜ୍ଞାନ ଆହରଣ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ପ୍ରତିହତ କରେ । ଆକ୍ରମଣ 
ଭାବ ଜନ୍ମାଏ । ସମ୍ପୂର୍ଣ ବ୍ୟଲ୍ତିତୃକୁ କ୍ଷତ ବିକ୍ଷତ କରିଦିଏ । ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି ଗୋଟିଏ 
ଅଂଶରେ ପୀଡ଼ା ହେଲେ ସାରା ଶରୀର କଷ୍ଟପାଏ । 


ମଥା ବା ମୁଣ୍ଡରେ ବ୍ୟଥା ହେଲେ ତାହାକୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କୁହାଯାଏ । ପୃଥିବୀର ପ୍ରାୟ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟର୍ତି ନିଜ ଜୀବନ କାଳ ମଧ୍ଯରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିଥାନ୍ତି । ଏହାର 
ଅପ୍ରିତିକର, କଷ୍ଟଦାୟକ ତଥା ଅସହ୍ୟ ଅନୁଭୂତି ଅଧୂକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଜଣା । ଅନୁଧ୍ାନରୁ 
ଜଣାପଡ଼େଯେ, ପୃଥିବୀର ବିଭିନ୍ନ ଦେଶରେ ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୫୦ରୁ ୯୦ ଭାଗ ଲୋକ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଶୀକାର ହୋଇଥାନ୍ତି। ଶରୀରର ଅଂଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଯେପରି ମୁଣ୍ଡ ସବୁଠାରୁ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ ବ୍ୟଥାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯ ସର୍ବାଧୂକ କଷ୍ଟଦାୟକ । 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦାୟକ ଅନୁଭୂତିର ଦୁଇଟି ଦିଗଥାଏ । ପ୍ରଥମେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ବିଷୟ 
ଅବଗତ ହେବା ଓ ତଦନୁସାରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ କରିବା । ଯନ୍ତ୍ରଣାର କୌଣସି କାରଣ 
ଥଲେ, ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ କରିବାରେ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟର୍ତି ଠାରେ ଭିନ୍ନତା ଦେଖାଯାଏ । ଏପରିକି ଜଶେ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ବ୍ୟକ୍ତି ଯନ୍ତ୍ରଣାକୁ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ସମୟରେ ଏକାଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଏନାହିଁ । 


ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବିଷୟରେ ବିଶେଷ ଆଲୋଚନା କହିବା ପୂର୍ବରୁ ସାଧାରଣ ପୀଡ଼ା, 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ବା ବ୍ୟଥା ବିଷୟରେ ଜାଣିବା ଦରକାର । ଏକଥା ନିଶ୍ଚିତ ଯେ ବ୍ୟଥା ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ବ୍ୟକ୍ତିପାଇଁ ଏକ ତିକ୍ତକର ଅନୁଭୂତି । ତେବେ ଶରୀର -ପୀଡ଼ା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣା ନ ଥୁଲେ ଜୀବନ 
ଆହୁରି ଦୁଃଖ ଦାୟକ ହୋଇଥାଆନ୍ତା । ପ୍ରତ୍ୟେକ ମଣିଷର ପୀଡ଼ା ଅନୁଭବ କରିବା ଶକ୍ତି 
ଥାଏ । ଏପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ମାତ୍ର ୨୦ ଜଣ ଏପରି ବ୍ୟକ୍ତି ଚିହ୍ପିତ ହୋଇପାରିଛନ୍ତି । ଯେଉଁମାନଙ୍କର 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରିବା ଶନ୍ତି ନାହିଁ । ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ ଜଣେ ବ୍ୟର୍ତି ତାଙ୍କ ଜୀବନକାଳ ଭିତରେ 
ମାତ୍ର ତିନିଥର ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିଥଲେ | ତାଙ୍କୁ ୭ ବର୍ଷ ବୟସରେ ତାଙ୍କ ମୁଣ୍ଡରେ 
ଗୋଟିଏ କୁରାଢ଼ୀ ପଶିଯାଇଥୁଲା । ଏହି ଘଟଣାର କିଛିଦିନ ପରେ ସେ ମୁଣ୍ଡରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଅନୁଭବ କରିଥୂଲେ । ଚଉଦ ବର୍ଷ ବୟସ ବେଳେ ତାଙ୍କ ଆଜୁଂଠିରେ ଗୋଟିଏ ବୁଲେଟ୍‌ 
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ପଶିଯାଇଥଲା । ସର୍ଜନ ଆନେସ୍ଥେସିଆ ନ ଦେଇ ତାଙ୍କ ଆଙ୍ଗୁଠିରୁ ବୁଲେଟ୍‌ଟି ବାହାର 
କଲାବେଳେ ସେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିଥଲେ । ପୁଣି ତାଙ୍କୁ ୧୬ବର୍ଷ ବୟସ ବେଳେ ତାଙ୍କ 
ଗୋଡ଼ର ଭଙ୍ଗାହାଡ଼ ଖାପ ପକାଇଲା ବେଳେ ତାଙ୍କୁ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥଲା । ଏଭଳି ବ୍ୟକ୍ତି 
ମାନଙ୍କ ଜୀବନ ଅଧ୍ଵକ ଦୁଃଖଦାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଖୁବ ଅନ୍ପ ବୟସରେ ଏମାନେ ଅତି 
ଭୟଙ୍କର ଦୁର୍ଘଟଣାମାନଙ୍କ ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି । କାରଣ ଶିଶୁମାନେ ଅନେକ ସମୟରେ 
ତାଙ୍କ ପରିପାର୍ଶ୍ବକୁ ଜାଣିବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତି । ବେଳେବେଳେ ଦୃଃସାହାସିକତା ଯୋଗୁଁ 
ସେମାନେ ଦୁର୍ଘଟଣାର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୁଅନ୍ତି । ଅନେକ ସମୟରେ ସେମାନଙ୍କ ଦୃଷ୍ଟାମୀକୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ପାଇଁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ହିଁ ଏକମାତ୍ର ପ୍ରାକୃତିକ ପ୍ରତିବନ୍ଧ । ତେଣୁ ଯେଉଁ ଶିଶୁମାନେ 
ଜନ୍ମରୁ ଯନ୍ତ୍ରଣା ପ୍ରତି ସଂବେଦନ ହୀନ, ସେମାନେ ଅଧ୍ୂକାଂଶତଃ ନିଜ ଦେହରେ ବିଷମ 
କ୍ଷତ ଘଟାଇବା ଫଳରେ ଅଳ୍ପ ବୟସରେ ମୃତୁ “ବରଣ କରିଥାନ୍ତି । ଅନେକ ସମୟରେ 
ସେମାନେ ନିଜର ଆଂଗୁଠି କିତ୍ମା ଜିଭ ଚୋବାଇ ଖାଇଦେବା, ନିଜ ନାକକୁ ଟାଣି 
ଛଣ୍ଡାଇଦେବା କିମ୍ବା ଜଳୁଥିବା ଷ୍ଟୋଭ ଉପରେ ବସିପଡ଼ିବା କିମ୍ବା ଫୁଟୁଥବା ପାଣିରେ ହାତ 
ଭଉିକରିବା ପରି କାର୍ଯ୍ୟମାନ କରିଦିଅନ୍ତି । ଅତଏବ ବ୍ୟଥା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣା କ୍ଷତ ପ୍ରତିରୋଧ 
ପାଇଁ ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଶ ସୂଚକ । ଏହା ଆମକୁ ଆସନ୍ନ ତନ୍ତୁ କ୍ଷତି ବିଷୟରେ ସଜାଗ 
କରିଦିଏ ଏବଂ କ୍ଷତି କରୁଥବା ବସ୍ତୁ ବା ବ୍ୟଲ୍ତିଠାରୁ ଦୂରେଇ ଯିବା ପାଇଁ ପ୍ରବର୍ଭାଇଥାଏ । 


ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଜନିତ ଛାତି ବ୍ୟଥା, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଦାନ୍ତ ବ୍ୟଥା 
ପେଟବ୍ୟଥା ଇତ୍ୟାଦି ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ । ଏହି ବ୍ୟଥା ଏକ ସଂକେତ ଭାବେ ରୋଗ 
ଚିକିତ୍ସା କରାଇବାର ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦେଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେତେକ ରୋଗର 
ଅଦରକାରୀ ଓ ଦୁଃଖଦାୟକ ଉପଫଳ ଭାବେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, 
କର୍କଟ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନେକ ବିଳମ୍ବରେ ଦେଖାଦିଏ । ସେତେବେଳକୁ 
ରୋଗ ଅଣଆୟତଉ୍ତ ଅବସ୍ଥାକୁ ଚାଲିଯାଇଥାଏ । ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ରୋଗୀର ଦୁଃଖ ଓ 


ଅସହାୟତା ସହିତ ବୋଝ ଉପରେ ନଳିତା ବିଡ଼ା ପରି ହୁଏ । 
ବ୍ୟଥା କିପରି ଅନୁଭୂତ ହୁଏ? 


କୌଣସି କାରଣରୁ ତନ୍ତୁ କ୍ଷୟ ହେଲେ, ତହିଁରୁ କେତେକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଜାତ 
ହୁ ଏ । ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରାନ୍ତ ବା ଅଗ୍ରାଂଶକୁ ଏହି ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଉତ୍ତେଜିତ କରିବା ଫଳରେ, 
ଅନୁଭୂତିଟି ମସ୍ତିଷ୍ ଆଡ଼କୁ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । ଏହି ସ୍ନାୟୁ ସୂତ୍ରଗୁଡ଼ିକ ଦୁଇପ୍ରକାରର : ମୋଟା 
ଓ ପତଳା । ମୋଟା ତନ୍ତୁ ମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସୂଚନାଟି ଶୀଘ୍ର ପ୍ରସାରିତ ହୁଏ । ଅନୁଭୂତି ସଠିକ 
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ଭାବେ ସ୍ଥାନିତ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ବ୍ୟଥାଟି ତୀକ୍ଷୁ ଧରଣର ଓ ଫୋଡ଼ି ହେବା ପରି ଅନୁଭୂତ 
ହୁଏ | ଅନ୍ୟପକ୍ଷରେ ପତଳା ସ୍ପାୟୁ ସୂତ୍ର ଦ୍ଵାରା ଅନୁଭୂତିଟି ବିଳମ୍ବରେ ପ୍ରସାରିତ ହୁଏ ଏବଂ 
ବିଛୁରିତ ଧରଣର ଓ ସାଧାରଣ ପୋଡ଼ାଜଳା ପରି ଜଣାପଡ଼େ । ତେଣୁ ବେେଡ଼୍‌ରେ ହାତ 
କଟିଗଲେ ପ୍ରଥମେ ସ୍ଥାନିତ ଓ ଫୋଡ଼ି ଦେଲାପରି କଷ୍ଟ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଅଳ୍ପ 
ବ୍ୟବଧାନପରେ ସେହି କଷ୍ଟ ସାଂଗକୁ ବିହୁରିତ ପୋଡ଼ାଜଳା ପରି ଯନ୍ତ୍ରଣା ହୁଏ । ପତଳା 
ସ୍ମାୟୁ ସୂତ୍ରରେ ବିଳମ୍ବରେ ହେଉଥିବା ପ୍ରସାରଣ ଯୋଗୁଁ ଏପରି ହୋଇଥାଏ । ତେବେ 
ପତଳା ସ୍ଵାୟୁ ସୂତ୍ର ଗୁଡ଼ିକ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଭେତନକୁ ସଂବେଦନୀୟ ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ମୋଟା ସ୍ମାୟୁ 
ସୂତ୍ର ଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ଚାପ ଦେଇ ସୁବିଧାରେ ସ୍ଵାୟୁରୋଧ କରାଯାଇପାରେ । ତେଣୁ 
କୌଣସି ସର୍ଜନ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତନ ଦେଇ ଏକ ବଥଅରୁ ପୂଜ ବାହାର କଲାବେଳେ, ରୋଗୀ 
ଛୁରୀର ଫୋଡ଼ିହେବା କଥା (ଚାପ ) ଜାଣିପାରେ କିନ୍ତୁ ପୋଡ଼ାଜଳା ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ 
କରେନାହିଁ । ବେଳେବେଳେ କୌଣସି ଆଂଗୁଠି କୌଣସିଠାରେ ଛେଚି ହୋଇଗଲେ, ଆମେ 
ପ୍ରତିବର୍ଭିତ ଭାବେ ଅନ୍ୟ ହାତରେ ସେହି କ୍ଷତ ଆଂଗୁଠିଟିକୁ ଚିପିରଖୁ । ଚାପ ଯୋଗେ 
ଫୋଡ଼ିହେବା ପରି ହେଉଥବା ବ୍ୟଥାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ କିନ୍ତ ପୋଡ଼ାଜଳା ବ୍ୟଥା 
ଅପରିବର୍ରିତ ଥାଏ । 


ଶରୀରର ଭିତର ପ୍ରଦେଶରୁ ଯଥା ମାଂସପେଶୀ, ହୃତପିଣ୍ଡ ପାକସ୍ଥଳୀ କିମ୍ବା ଅନ୍ତନାଳୀ 
ବା ଜରାୟୁ ଆଦିରୁ ହେଉଥୁବା ବ୍ୟଥା ଏକ ମାନ୍ଦା ଧରଣର ବେଦନା ବା ପୋଡ଼ାଜଳା 
ବ୍ୟଥା ପରି ହୁଏ । ସାଧାରଣତଃ ଏହି ବ୍ୟଥା ସକେନ୍ଦ୍ରତ ହୋଇନଥାଏ । 


ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ବ୍ୟଥା ଅନ୍ୟଏକ, ଯେକୌଣସି ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରାନ୍ତକୁ ଅତ୍ୟଧବକ ଉତ୍ତେଜିତ କରିବା 
ଦ୍ଵାରା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଅତ୍ୟଧବକ ଚାପ ଦେଲେ 
କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଧକ ଗରମ କିମ୍ବା ଥଣ୍ଡା ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା ଏ ପ୍ରକାର ବ୍ୟଥା ହୁଏ । 


ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରାନ୍ତକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରିବା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସହଜ । କିନ୍ତୁ ବ୍ୟଥା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣାର 
ଅନୁଭୂତି ପ୍ରକ୍ରିୟା ଖୁବ ଜଟିଳ । ପରବର୍ରୀ ଅଧ୍ୟାୟରେ ଏହା ଉପରେ ବିଶେଷ ଆଲୋଚନା 
କରାଯାଇଛି । ସବୁ ସମୟରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଅନୁଭୂତି ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଯିବା ପାଇଁ ସୁବିଧା 
ପାଏନାହିଁ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉଦ୍ଦୀପକ ମାନଙ୍କ ସହିତ ଏହାକୁ ପ୍ରତିଯୋଗିତା କରିବାକୁ ପଡ଼େ । 
ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି ଶିଶୁର ଆଂଗୁଠି କଟିଗଲେ, ସେ ଆଂଗୁଠିକୁ ଯୋର୍‌ରେ ହଲାଏ, 
କିମ୍ବା ଖୁବ ଯୋରରେ ଫୁଂଙ୍କିବାକୁ ଲାଗେ କିମ୍ବା ଚୁଚୁମେ । ଏହି ଅତିରିକ୍ତ ଉଦ୍ଦୀପକ ବ୍ୟଥା 
ଉଦ୍ଦୀପକ ସହିତ ପ୍ରତିଯୋଗିତା କରି ଏହାକୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ ପହଞ୍ଚିବାକୁ ଦିଏନାହିଁ । ସେଥୁପାଇଁ 
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ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦାୟକ ଅଂଗ ରାତିରେ ଅଧକ ବ୍ୟଥାଦିଏ । କାରଣ ଦିନ ବେଳପରି ରାତିରେ 
ଆମକୁ କାର୍ଯ୍ୟବ୍ୟସ୍ତ ରଖ୍ବାପାଇଁ କୌଣସି ଉଦ୍ଦୀପକ ନ ଥାଏ । ବ୍ୟଥାର ଉଦ୍ଦୀପକ ଯଦି 
ଅଧକ ସମୟପାଇଁ ନିରବନ୍ଧିନ୍ନ ଭାବେ ଗୋଟିଏ ତୀବ୍ରତା ସହତ ରହେ, ଏହାର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା 
ଶର୍ତି ଧୀରେ ଧୀରେ କମିଯାଏ । ପୁଣି, ବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତା କେଉଁ ପରିମାଣରେ ଅନୁଭୂତ 
ହେବ ବା ସେଥପାଇଁ କେଉଁ ପ୍ରକାରର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯିବ ତାହା ମସ୍ତିଷ୍କର ଅବସ୍ତା 
ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ । ଫଳରେ ଜଣେ ଉକକଶ୍ଢିତ ବ୍ୟକ୍ତି ସହଜ ଭାବାପନ୍ନ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ 
ଅଧକ ବ୍ୟଥା ପାଏ । ଭୀଷଣଭାବେ କ୍ଷତବିକ୍ଷତ ସୈନିକ ଯୁଦ୍ଧ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ପାଏ 
ନାହିଁ । କାରଣ ମାତ୍ରଭୂମି ପାଇଁ ବୀରତ୍ଵ ସହକାରେ ଯୁଦ୍ଧ କରିଥୁବା ଯୋଗୁଁ ତା ମନରେ 
ଅସୀମ ଆନନ୍ଦ ଥାଏ । ତା ଛଡ଼ା ବ୍ୟକ୍ତିର ବ୍ୟକ୍ତିତ୍ଵ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବର ତୀବ୍ରତାକୁ 
ପ୍ରଭାବିତ କରେ । କେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତି ବ୍ୟଥାରେ ଅଧୀର ହୋଇ “ମୁଁ କେତେ କଷ୍ଟ ପାଉଛି !“ 
କହେ, ଆଉ କେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତି କହେ “ମୁଁ ଏତିକି ସହିବାରେ କିଛି ଅସୁବିଧା ନାହିଁ !“ ତେବେ 
ବ୍ୟଥାର କାରଣ ବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତାକୁ ବହୁଳ ଭାବେ ପ୍ରଭାବିତ କରେ । ହୃଦରୋଗ ଜନିତ 
ଛାତି ବ୍ୟଥା ଓ ସେହି ତୀବ୍ରତାର ଗୋଡ଼ର କ୍ଷତ ଜନିତ ବ୍ୟଥା, ଏହି ଦୁଇଟି ବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯରେ 
ହୃଦ୍ଵରୋଗର ବ୍ୟଥା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଅଧ୍ୟକ କଷ୍ଟ ଦେଇଥାଏ । କାରଣ କଷ୍ଟ ପାଉଥୂବା ବ୍ୟ୍ତି 
ତାର ବ୍ୟଥା ସହିତ ଭବିଷ୍ୟତର ଫଳାଫଳକୁ ଚିନ୍ତା କରିବା ପରେ ଛାତି ବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତା 
ବଢ଼ିଯାଏ । ବ୍ୟଥାପ୍ରତି ଦେଖାଯାଉଥବା ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ପରିସ୍ଥିତି ଅନୁଯାୟୀ ପ୍ରଭାବିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଖୁବ ଗରମ ଚା ଥବା ଏକ ଦାମୀ କପ୍‌କୁ ହଠାତ 
ଧରିପକାଇଲେ ବ୍ୟଥା ତ ହୁଏ, ତେବେ ପ୍ରାୟତଃ କେହି ହଠାତ ଦାମୀ କପ୍ଟିକୁ ଫିଙ୍ଗି 
ଦିଏ ନାହିଁ । ବରଂ କପ୍‌ଟିକୁ ଟେବୁଲ୍‌ ଉପରେ ଥୋଇ ଦେଇ, ହାତକୁ ହଲାଇଥାଏ କିମ୍ବା 
ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ ବୁଡ଼ାଇ ଦିଏ । ଅତୀତର ଅନୁଭୂତି ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତାକୁ ପ୍ରଭାବିତ 
କରିଥାଏ । ପିଲାଟିଏ ଇଂଜେକସନ ସିରିଞ୍୍‌ ଦେଖ୍ବାମାତ୍ରେ ଜିମ୍ବା ଶୁଣିବା ମାତ୍ରେ କାନ୍ଦିବା 
ଆରମ୍ଭ କରିଦିଏ । ଅତୀତରେ ଇଂଜେଜସନର ଅନୁଭୂତି ତାକୁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍ଧ ବ୍ୟଥା ବିଷୟ 
ସ୍ମରଣ କରାଇଡିଏ । ପୁଣି ସାମାନ୍ୟ ତୀବ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ ବ୍ୟଥା ଅଧ୍ବକତର ତୀବ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ 
ବ୍ୟଥାର ସ୍ପରଣରେ ଆପେ ମିଳେଇଯାଏ । 


ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଉପଶମ : 


ଅଧକାଂଶ ସମୟରେ ବ୍ୟନ୍ତି ଯନ୍ତ୍ରଣାରୁ ଉପଶମ ପାଇବା ପାଇଁ ହିଁ ଡ଼ାଲ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ ଲୋଡ଼ିଥାଏ । ଯନ୍ତ୍ରଣାର କାରଣର ନିରାକରଣ କରିବା ହିଁ ଯନ୍ତ୍ରଣାର ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ 


em oo 


ଚିକିତ୍ସା । ଯେଉଁସବୁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଯନ୍ତ୍ରଣାର କାରଣ ଜାଣିବା ସମୟ ସାପେକ୍ଷ କିନ୍ମା 
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ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅସମ୍ଭବ, ସେତେବେଳେ ମନ୍ତ୍ରଣାକୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । ସାଧାରଣ ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ଦ୍ଵାରା ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଉପଶମ କରାଯାଇପାରେ । ଯନ୍ତ୍ରଣା ଉପଶମକାରୀ 
ଥିଷଧ ହିସାବରେ ଆସ୍ତିରିନ୍ ଆଜିଯାଏଁ ଏକ ଫଳପ୍ରଦ ଥଷଧ ଭାବେ ଗତ ଏକଶହ 
ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ କାଳ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଛି । ଅକାଳେ ସକାଳେ ଏହାର ବ୍ୟବହାର ଯୋଗେ 
ପ୍ରାୟତଃ କୌଣସି କ୍ଷତି ହୁଏନାହିଁ । ତେବେ ଅଧକ ଦିନ ଯାଏଁ କିମ୍ବା ଅଧ୍ୟକ ପରିମାଣରେ 
କିମ୍ବା ଝ/ିଯେଟରେ ଏହାକୁ ଖ/ଲେ ଏହ/ ନଳଳର ୍ଷଚି କରିପ/ରେ କି/ ଫ/ଜଛନଳାରୁ 
ମ/ର/ୟଳକ ଇ/6ବ ରଛନ୍ଷର କଣିୟ/6ରେ | କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ବଧୀରତା ମଧ୍ଯ 
କରିଥୂବାର ପ୍ରମାଣ ରହିଛି । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ପାଇଁ ଏହା ସବୁଠାରୁ 
ଅଧକ ଜନପ୍ରିୟ ଞଷଧ । ତେବେ ଆସ୍ଥିରିନୂର ଏହି ସବୁ ବିଷମ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଯୋଗୁଁ ଏହାର 
ବ୍ୟବହାର ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହେବା ଦରକାର । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରଥମତଃ 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ମାନସିକ ପରିଶ୍ରମ ଓ ମାନସିକ ଚାପକୁ ଆୟରତ୍ତାଧୂନ କରିବା ଶ୍ରେୟସ୍କର | 
ଅନେକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆସ୍ତିରିନ୍ନ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୁଏନାହିଁ । ଅନ କେତେକ ପରିସ୍ଥିତି ପାଇଁ 
ଆସ୍ତିରିନ ଉପଯୁକ୍ତ ଖଷଧ ନୁହେଁ । ସେସବୁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଥଷଧର ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇଥାଏ । 


କେତେକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଓଷଧ ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟଥା ଦୂରୀକରଣ ସମ୍ଭବ ହୁଏନାହିଁ । ତା 
ଭିତରୁ ସ୍ଥଳବିଶେଷରେ ଅପରେସନର କରାଯାଇ ବ୍ୟଥା ଦୂର କରାଯାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଜାଇଲୋକେନ୍ର ଆଦି ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତକ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗେ ସ୍ଵାୟୁରୋଧ କରି ଖୁବ ସହଜ 
ଉପାୟରେ ବ୍ୟଥା ଦୂର କରାଯାଇପାରେ । ପୁଣି ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମସ୍ତିସ୍କର 
ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ କେତେକ ସୃକ୍ଷ୍ମଅଂଶକୁ ନଷ୍ଟ କରାଯାଇ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଦୂର କରାଯାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠର କେତେକ 
ଅଂଶ ନଷ୍ଟ କରାଗଲେ, ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଅନୁଭୂତି ଦୂର ହୋଇଯାଏ | ଅନ୍ୟ କେତେକ ଅଂଶ 
ନଷ୍ଟ ହେଲେ, ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଅନୁଭୂତି ଥଲେ ବି ତାହା ଅସୁଖକର ମନେହୁଏ ନାହିଁ । 
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ବିଶେଷ କଥନ: ବ୍ୟଥା 


ବ୍ୟଥା ଶରୀରର ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ଥାନରେ ହୋଇପାରେ । ପ୍ରଥମ ଅଧ୍ୟାୟରେ 
ବ୍ୟଥାର ସାମାନ୍ୟ କଥନ ଆଲୋଚିତ ହୋଇଛି । ବ୍ୟଥାର ବିଶେଷ୍ୟ କଥନ ଅଧ୍ୟାୟରେ 
ବ୍ୟଥାର ସମସ୍ତ ଦିଗ ବିଷୟରେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଉଛି । 

ବ୍ୟଥା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣୀର ଆଲୋଚନା କଲାବେଳେ ୪ଟି ବିଶେଷ କଥା ଜାଣିବାକୁ 
ହୁଏ | କେଉଁ ଧରଣର ବ୍ୟଥା : ଅସହ୍ୟ ବ୍ୟଥା ବା ସହନୀୟ ବ୍ୟଥା, ବ୍ୟଥାର ବ୍ୟାପ୍ତ 
କେତେ ଏବଂ ବ୍ୟଥା କୌଣସି ଅଂଶରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ଅଥବା ନୁହେଁ ବୁଝିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ବ୍ୟଥାର ପ୍ରକାର ଭେଦ : 


ଅଗଭୀର (superficial) ବ୍ୟଥା ପ୍ରାୟତଃ ଶରୀରର ଏକ ଅଂଶରେ ସୀମାବଦ୍ଧ 
ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଗଭୀର (6p) ବ୍ୟଥାର ସ୍ଥାନ ନିରୂପଣ କରିବା ଅନେକ ସମୟରେ ସମ୍ଭବପର 
ହୁଏ ନାହିଁ । ତା ଛଡ଼ା ପେଟରେ କିମ୍ବା ଛାତିରେ କୌଣସି ଆଶୟରୁ (v5ଧs) ବ୍ୟଥା 
ହେଲେ ସଠିକ୍‌ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ଆହୁରି କଠିନତର । ବେଳେ ବେଳେ ଏହି ବ୍ୟଥା ଶରୀରର 
ଅନ୍ୟ ଉପରିସ୍ଥ ସ୍ଥାନକୁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ (୮6୮60) ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଏହାକୁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ 
ବ୍ୟଥା କୁହାଯାଏ । 


ଉପର ବର୍ଣ୍ଠିତ ସମସ୍ତ ବ୍ୟଥା କିନ୍ତୁ ବହିର୍ଦେଶୀୟ (pe୮ାନheral) ବ୍ୟଥା । ଏହା 
ଛଡ଼ା କେନ୍ଦ୍ରୀୟ (୯en୮raା) ବ୍ଯଥା ଓ ମାନସିକ (psychogenic) ବ୍ଯଥା ମଧ୍ଯ 
ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ବ୍ୟଥାର ପ୍ରକାର ଭେଦ ନିମ୍ନ ଧରଣର କରାଯାଇପାରେ ¦ 


୧. ବହିର୍ଭାଗୀୟ ବ୍ଯଥା : 


କ ) ଅଗଭୀର ବ୍ୟଥା (ଚର୍ମ ବା ତୃଢାର ବ୍ୟଥା) 


ଖ ) ଗଭୀର ବ୍ୟଥା (ମାଂସପେଶୀ, ହାଡ଼ର ବହିଃ ଅଂଶ ଓ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ 
ଆଶୟ (vera) ର ବ୍ୟଥା ) 


ଗ ) ନିର୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥା (refered) 


କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ବ୍ୟଥା 
୩. ମାନସିକ ବ୍ଯଥା 


rr BD 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ବ୍ୟଥାର ବିସ୍ତୃତି : ଜନ୍ମତର୍ତ ଅନୁଯାୟୀ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଅଂଶ ବିଭିନ୍ନ ଖଣ୍ଡାଂଶ ବା 
ଅଂଶ (6ପment) ରେ ବିଭକ୍ତ । ଏହା ଶରୀରର ଚର୍ମ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବିଶେଷ ଭାବେ ପ୍ରଜୁଜ୍ୟ । 
ଚର୍ମର ଯେଉଁ ଅଂଶ ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ଵର ସୁଷୁମ୍ନା ସ୍ମାୟୁ ଦ୍ଵାରା ସମୃଦ୍ଧ ତାକୁ ତଵଚାଂଶ (dermatome) 
କୁହାଯାଏ । ସମସ୍ତ ଶରୀର ବିଭିନ୍ନ ତ୍ଵଢାଂଶ ଦ୍ଵାରା ବିଭକ୍ତ । ନିର୍ିଷ୍ଟ ତ୍ଵଢାଂଶରୁ ବ୍ୟଥା 
ଅନୁରୂପ ସୂଷୁମ୍ପା ସ୍କାୟୁ ଦ୍ଵାରା ପରିଚାଳିତ ହୋଇଥାଏ । 


ଚିତ୍ର ୧: ଶରୀରରେ ବିଭିନ୍ନ ତ୍ଵଚାଂଶ (କ) ପଛପାଖ ଓ (ଖ) ସାମ ପାଖ 


ସ୍ପାୟୁ ତନ୍ତୁର ପ୍ରକାର ଭେଦ : 
ବ୍ୟଥା ବିଷୟରେ ଜାଣିବାକୁ ହେଲେ ବ୍ୟଥାକୁ ପରିବହନ କରୁଥବା ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଵାୟୁ 

ତନ୍ତୁ ବିଷୟରେ ସାମାନ୍ୟ ଆଲୋଚନା ଆବଶ୍ୟକ | ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ସାଧାରଣତଃ ତିନିପ୍ରକାରର 

ହୋଇପାରେ । କ,ଖ ଓ ଗ | 

କ ସ୍ଵାୟୁତତ୍ତୁ : ଏହି ସ୍ବାୟୁତତ୍ତୁ ଗୁଡ଼ିକ ମଜାବୃତ୍ତ (୩ପଧାated) ଏବଂ ଦୈହିକ (somatic) 

ଏ ଗୁଡ଼ିକର ବ୍ୟାସ ୧ରୁ ୨୦ ମାଇକ୍ରୋ ମି.ମି ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୋଇପାରେ । ଏହା ଦୃତଗତିରେ 

ବ୍ୟଥାର ପରିବହନ କରିଥାଏ । 
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ଖ ସ୍ବାୟୁତନ୍ତୁ : ଏ ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ମଜାବୃତ୍ତ ସ୍ବାୟୁତନ୍ତୁ । ଏଗୁଡ଼ିକ ସ୍ଵୟଂକ୍ରିୟ (autonomic) 
ପୂର୍ବଗଣ୍ଡକ (preganglionic) ସ୍ଵାୟୁତନ୍ତୁରେ ଥାଏ । ଏହାର ବ୍ୟାସ ୧ରୁ ୩ ମାଇକ୍ରୋ 
ମି.ମି ଯାଏଁ ହୋଇପାରେ । 


ଗ ସ୍ବାୟୁତନ୍ତୁ : ଏଗୁଡ଼ିକ ମଜାମୁକ୍ତ (ମଠ-miପଏଧାated) ସ୍ାୟୁତନ୍ତୁ । ଏଗୁଡ଼ିକ ପର 
ଗଷଶ୍ଡକ (post ganglionic) ପ୍ରେରକ ସ୍ବାୟୁତନ୍ତୁ ଏବଂ କିଛି ପୂର୍ବଗଣ୍ଡକ ତନ୍ତୁ ଗ ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ 
ମଧ୍ଯରେ ଥାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ଅତି କ୍ଷୁଦ୍ର । ଏହାର ବ୍ୟାସ ସାଧାରଣତଃ ଅ ମାଇକ୍ରୋ ମି.ମିରୁ 
ବି କମ୍‌ ଥାଏ । 


ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ଗ ଏବଂ କ ସ୍ଵାୟୁତନ୍ତୁ ମଧ୍ୟଦେଇ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଏ । ଗ 
ତନ୍ତୁ ଦେଇ ବ୍ୟଥା ପ୍ରତି ସେକେଣ୍ଡରେ ପ୍ରାୟ ଦୁଇ ମିଟର ଯାଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ କ ତନ୍ତୁ 
ମଧ୍ଯରେ ଏହା ସେକେଣ୍ଡ ପିଛ୍ଛା ପ୍ରାୟ ୪୦ ମିଟର ଗତି ପରିପାରେ । ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ଯେତେ 
ସରୁ ହେବ, ତାର ପରିବହନ କ୍ଷମତା ସେତିକି କମ୍‌ । ସେଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତନ 
ଖୁବ ଶୀଘ୍ର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇଥାଏ । ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଥଣ୍ଡାର ପ୍ରଭାବରେ ମଧ୍ଯ ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁର 
ପରିବହନ କ୍ଷମତା ଖୁବ୍‌ କମିଯାଏ । ଶରୀରରେ ଅମ୍ଳଜାନର ଅଭାବ ହେଲେ ବି ସ୍ଵାୟୂତନ୍ତୁର 
ପରିବହନ ଶକ୍ତି କମିଯାଏ । 


ବ୍ୟଥାର ଗ୍ରାହକ (receptors) : 


ମୃଳ୍ତ ସ୍ମାୟୁପ୍ରାନ୍ତ (୩୮/6 6) ହିଁ ବ୍ୟଥାର ମୂଳ ଗ୍ରାହକ । ଶରୀରର ଚର୍ମଉପରେ 
ଏବଂ କିଛି ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ କୋଷରେ ଏହି ସ୍ମାୟୁପ୍ରାନ୍ତ ଗୁଡ଼ିକ ଥାଏ । ଚର୍ମର ଉପରିଭାଗ 
ଛଡ଼ା ହାଡ଼ର ବହିର୍ଭାଗ ବା ଅସ୍ଥିଆବରଣରେ (periosteum), ରଭ୍ତନାଳୀ ଦେହରେ, 
ଗଣ୍ଠିମାନଙ୍କରେ, ମସ୍ତିସ୍କର ଦାତ୍ର ({!ା×) ଏବଂ ବିତାରିକା (୦୪୩) ରେ ଏହି ସ୍ବାୟୁପ୍ରାନ୍ତ 
ଗୁଡ଼ିକ ଅଧକ ଥାଏ । ଆନୁପାତିକ ଭାବେ ବିଚାର କଲେ ଶରୀରର ଅନ୍ୟ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ 
ଅଂଗ ମାନଙ୍କରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିବା ପାଇଁ ଉଦିଷ୍ଟ ସ୍ମାୟୁପ୍ରାନ୍ତ କମ୍‌ ଥାଏ । ଅବଶ୍ୟ 
ଖୁବ ଅଧକ କୋଷର କ୍ଷତି ହେଲେ ଏହି ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗଗୁଡ଼ିକରେ ମଧ୍ଯ ବିରାମ 
ବିହୀନ (aching) ବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ ¦ ଯେ କୌଣସି ଉଦ୍ଦୀପନା ଅତ୍ୟଧକ ମାତ୍ରାରେ 
ଯେ କୌଣସି ଗ୍ରାହକ କେନ୍ଦ୍ରକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରିଲେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । 


ବ୍ୟଥାର ବିଭିନ୍ନ ଧରଣର ଉଦ୍ଦୀପକ (Stimuli) : 


ବ୍ୟଥା ବା ଯନ୍ତ୍ରଣାର ଉଦ୍ଦୀପକଗୁଡ଼ିକୁ ତିନିଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । 
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୧. ଯାନତ୍ତିକ (mechanical) : ଶରୀରର ମାଂସପେଶୀ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଟାଶି ହେଲେ 
କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଧ୍ବକ କ୍ଷତି ହେଲେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ଯାନ୍ତ୍ରିକ ସଂବେଦୀ 
ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ ଏପ୍ରକାର ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରାଇଥାନ୍ତି । 


୨. ତାପକଳ (ermal) : ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଥଣ୍ଡା କିମ୍ବା ଗରମ ଯୋଗୁଁ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ 
ହୋଇଥାଏ । ତାପଜ ସଂବେଦୀ ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ ଏ ପ୍ରକାର ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ ପାଇଁ 
ଦାୟୀ । 


୩. ରସାୟନିକ (୯hemical) : ବିଭିନ୍ନ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଯଥା ବ୍ରାଡ଼ିକାଇନିନ୍ନ 
(bradykinin), ସେରୋଟୋନିନୁ (serotonin) ହିଷ୍ଟାମିନ୍ସ (ରishamine) ଏବଂ 
ପଟାସିଅମ୍‌, ଅମୃଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ (ଂ“ ୭ରୁ କମ୍‌) କ୍ଷାର ଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ 
ପ୍ରଷ୍ଟାଗ୍ନାଣ୍ଡିନନ (ଜrostaglandin), ଏସିଟିଲ୍‌ କୋଲିନ (acetyl choline) 
ପ୍ରୋଟିଓଲାଇଟିକ୍୍‌ ଏନଜାଇମ୍‌ (oteolylic enxyme) ଇତ୍ୟାଦି ବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟି 
କରିପାରେ । ରସାୟନିକ ସଂବେଦୀ ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ ଏ ପ୍ରକାର ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ 
କରାଏ | 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟଥା ଅନେକ ଦିନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରହିବା ଫଳରେ ବ୍ୟଥାର 
ପ୍ରଭାବ ସୀମା (eshold) କମିଯାଏ । ଫଳରେ ସେଭଳି ରୋଗୀ ଅଧ୍ବକ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ 
କରିଥାଏ । ଏହାକୁ ଅତି ସଂବେଦିତା (ରperalgesia) କୁହାଯାଏ | 


ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡ (Spinal Cord) : 


ଏହା କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁତନ୍ତ୍ରର ଅଂଶ ବିଶେଷ । ଖପୁରୀ ହାଡ଼ର ଠିକ ତଳେ ବେକର 
ଉଚ୍ଚଟଚମ ମେରୁଦଣଶ୍ଡୀୟ ହାଡ଼ ଆଟଲାସ୍‌ର ସ୍ତରରୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ୨ୟ କଟୀ କମେରୁକ 
(vertebra) ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବିସ୍ତୃତ । 


ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡର ଗ୍ରୀବା କମେରୁକ ଅଂଶରୁ ହାତର ଏବଂ କଟୀ କମେରୁକ ଅଂଶରୁ 
ଗୋଡ଼ର ସମସ୍ତ ସ୍କାୟୁ ବାହାରି ଥାଏ । ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡ ମୋଟ ୩୧ଟି ଅଂଶରେ (segment) 
ବିଭକ୍ତ । ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଅଂଶରୁ ଏକ ଯୋଡ଼ା ମେରୁ ଦଣ୍ଡୀୟ ସ୍ମାୟୁ ବାହାରିଥାଏ । ସେହି 
ସ୍କାୟୁଗୁଡ଼ିକ ନିମ୍ନ ଲିଖଵତ ପ୍ରକାରର : 

୧. ଗ୍ରୀବା (Cervical) - ୮ ଯୋଡ଼ା 

୨. ବକ୍ଷୀୟ (thoracic) - ୧୨ ଯୋଡ଼ା 
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୩. କଟୀୟ (lumbar) ୫ ଯୋଡ଼ା 
ଡି କ (sacral) ୫ ଯୋଡ଼ା 
୫. ଅନୁତ୍ରତିକୀୟ (୯୦୯୯)gea!)- ୧ ଯୋଡ଼ା 
ସର୍ବମୋଟ - ୩୧ ଯୋଡ଼ା 
ମେବୁଦଣ୍ଡୀୟ ସ୍ଵାୟୁ : 
ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡର ଅଗ୍ର ଓ ପଷ୍ଚାତୃଵ ସ୍କାୟୁମୂଳ (anterior & posterior nerve 
୮୦୦୯) ମିଶି ମେରୁଦଣଶ୍ଡୀୟ ସ୍ଵାୟୁ ତିଆରି ହୋଇଥାଏ ( ଚିତ୍ର ଦେଖନ୍ତୁ) । ଖଣ୍ଡ ଅନୁଯାୟୀ 


ମୋଟ ୩୧ ଯୋଡ଼ା ସ୍ମାୟୁ ତିଆରି ହୁଏ । ଏହି ସ୍ଵାୟୁଗୁଡ଼ିକୁ ମିଶ୍ର ସ୍କାୟୁ କୁହାଯାଏ । କାରଣ 
ତହିଁରେ ଉଭୟ ପ୍ରେରକ (motor) ଓ ସଂବେଦୀ (s€nsonYy) ସୁାୟୁତନ୍ତୁ ଥାଏ | 


ଚିତ୍ର ୨ : ମେରୁଦଭ୍ଡୀୟ ସ୍ମାୟୁ 


ଅଗ୍ରମୂଳ (ମଥ ୮୦୦) ମସ୍ତିଷ୍ରୁ ପ୍ରାନ୍ତଦେଶକୁ ଅନୁଭୂତି ଆଣେ ଏବଂ ତା 
ଭିତରେ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ଗୁଡ଼ିକ ଥାଏ । ଯଥା : ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ପ୍ରେରକ 
ସ୍ନାୟୁ ତନ୍ତୁ ଏବଂ ସଂବେଦୀ ପୂର୍ବଗଣ୍ଡକ ତନ୍ତୁ ସମୂହ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରଥମ ବକ୍ଷୀୟ 
ଅଂଶଠାରୁ ଦ୍ଵିତୀୟ କଟୀୟ ଅଂଶ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଥାଏ । 


ପର୍ଚାତ଼ ମୂଳ (posterior root) ଅଗ୍ରମୂଳ ତୁଳନାରେ ବଡ଼ ଥାଏ । ଶରୀରର 
ସମସ୍ତ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗର ଅନୁଭୂତି ପଶ୍ଚାଡ଼ ମୂଳ ଦ୍ଵାରା ହିଁ ପରିବହିତ ହୋଇଥାଏ । 
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ପ୍ରତ୍ୟେକ ପଶ୍ଚାତ ମୂଳ ଗୋଟିଏ ଲେଖାଏଁ ଗଣ୍ଡକ (gaପାଠର) । ଏଠାରେ ଶତକଡ଼ା 
୪୦ ଭାଗ ଆବରଣ ଯୁକ୍ତ ଓ ୬୦ ଭାଗ ଆବରଣ ବିହୀନ ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ଥାଏ । ଚର୍ମର ବ୍ୟଥା 
ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା, ସର୍ଶ, ତାପ, ମାଂସପେଶୀର ଏବଂ ଗଣ୍ଠିମାନଙ୍କର ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ 
ସଂବେଦୀ ଅନୁଭୂତି ପ୍ରାନ୍ତଦେଶରୁ ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡର ଏହି ଗଣ୍ଡକକୁ ଆସିଥାଏ । 


ବ୍ୟଥାର ଗତିପଥ (Pain pathway) : 


ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହେବାପାଇଁ ପ୍ରାନ୍ତୀୟ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକଠାରୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଯାଏଁ କୌଣସି ନିରର୍ବଛ୍ଥନ୍ 
ଗତିପଥ ନାହିଁ । ଆରୋହୀ ସଂବେଦୀ ପଥ ପାଇଁ ତିନୋଟି ପୁନଃପ୍ରସାର ଷ୍ଟେସନ୍‌ ଏବଂ ତିନି 
ସେଟ୍‌ର ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ରହଁଛ | ପ୍ରଥମ ସ୍ଵାୟୁପ୍ରଣାଳୀ ପୃଷ୍ଠୀୟ ମୂଳଗଣ୍ଡିକା (dorsal root ganglion) 
ରେ ଥାଏ । ଚର୍ମ ଉପରେ ଥବା ଗ୍ରାହକ (୮୧6ନp!ଠ୮) ଠାରୁ ବ୍ୟଥା ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ପ୍ରଥମ ସ୍ଵାୟୁ 
କୋଷିକା (nଧ୦୩) ଦେଇ ପୃଷ୍ଠୀୟ ମୂଳ ଗଣ୍ଡିକା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଯାଏ । ଏହଠାରୁ ଦ୍ଵତୀୟ ସ୍ମାୟୁକୋଷିକା 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ପାର୍ଣ୍ିକ (lateral) ସାଇନୋ ଥାଲାମିକ ପଥ (Spinothalamic tract) ଦେଇ 
ଯାଏ । ଏହାର ବେଶୀଭାଗ ଶରୀରର ବିପରୀତ ଦିଗକୁ ପାରିହୋଇଥାଏ । ଏହି ସ୍ତାଇନୋ 
ଥାଲାମିକ ପଥ ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡର ପାର୍ଶ୍ଵ ସ୍ତମ୍ଭରେ ଥାଏ । ଏହି ସ୍ତମ୍ଭ ଉପରକୁ ଗଲାବେଳେ ସୁଷ୍ପମ୍ନା 
କାଣ୍ଡ (mପଧାa) ପନ ସ୍‌ (ନଠ$) ଓ ମଧ୍ଯ ମସ୍ତିସ୍କ (ଲାଏ ଛଥାମ) ଦେଇ ଥାଲାମସ୍‌ 
(halamus) ରେ ଶେଷ ହୁଏ । ଥାଲାମସ୍ରୁ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ ତୃତୀୟ ସ୍କାୟୁ କୋଷିକା । ଏହା 
ଥାଲାମସ୍ରୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ଅଭ୍ୟନ୍ତର ସମ୍ପୁଟ (interna! capsule) ଭିତରେ ଯାଇ ବହାଃସ୍ଥା 
(୯୦୮e×) ର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ପରବର୍ରୀ କର୍ଣ୍ଣକ (post-central gyrus) ରେ ଶେଷ ହୁଏ । 


ଥାଲ୍ୟନ୍ଷ 
ମଧ ର୍ଞୀା 


ଭୁଦରଧା ସ୍ଥ ନୋ ଆନ୍ଧାଜ୍ଞକ 


i 
ଆଞ୍ଜିକ ସାଲ ନୋ ଆା୍ଦା୍ଚିଳ 
ଶା 
ସି ~ 
୨ ସ୍ମୁଖ ଓ ଥି ଅନ୍ଧ ଲ୍ତ 
= 5 ଆ ଷରୁଟ G ଟନ 
ଏ ନଣ୍୍‌ 


ଚିତ୍ର ୩ : ବ୍ୟଥାର ଗତିପଥ 
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ଦୁତଗାମୀ ଏବଂ ଧୀରଗତିର ବ୍ୟଥା : 


ଶରୀର ଚର୍ମ ଉପରେ କୌଣସି ତୀବ୍ର ଉଦ୍ଦୀପନା ହେଲେ ପ୍ରଥମେ ଏକ ତୀ୍ଟ 
ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ଏବଂ ଏହି ବ୍ୟଥା ପ୍ରାୟତଃ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ଥାଏ । 
କିଛିକ୍ଷଣ ପରେ ଅନ୍ୟଏକ ଧରଣର ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ତାହା ସାମାନ୍ୟ ମାନ୍ଦା ଧରଣର 
ଏବଂ ଏହାର ପରିସୀମା ପ୍ରାୟତଃ ଅନେକ ବଢ଼ିଯାଇଥାଏ । ଅତଏବ ଏହି ଦୁଇପ୍ରକାର 
ବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରଥମଟି ଦୃତଗାମୀ ବ୍ୟଥା ଏବଂ ଦ୍ଵିତୀୟଟି ମନ୍ଦଗାମୀ ବ୍ୟଥା ମସ୍ତିସ୍କ ଠାରୁ 
ଯେତେ ଅଧ୍ୂକ ଦୂରରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ, ଦୁଇ ବ୍ୟଥାର ସମୟ ବ୍ୟବଧାନ ସେତିକି 
ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ମରଣ କରାଯାଇପାରେ ଯେ ଦୃତଗାମୀ ବ୍ୟଥା କ ଡ଼େଲଟା ସ୍ପାୟୁ ତନ୍ତୁ 
ଦ୍ଵାରା ବାହିତ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଧୀରଗାମୀ / ମନ୍ଦଗାମୀ ବ୍ୟଥା ଗ ପ୍ରକାରର ସ୍ମାୟୁ ତନ୍ତୁ 
ଯୋଗେ ପରିବାହିତ ହୁଏ । 


ବ୍ୟଥା ବେଦନାର ସୀମାବଦ୍ଧତା : 

ବ୍ୟଥାର ପରିମାଣ ଉଦ୍ଦୀପନା ଘଟିଥିବା ସ୍ତର୍ଶ ଗ୍ରାହକର ପରିମାଣ ଉପରେ ନିର୍ଭର 
କରେ । ଉଦ୍ଦୀପନାର ତୀବ୍ରତାର ତାରତମ୍ୟ ଉପରେ ମଧ୍ଯ କେତେକାଂଶରେ ବ୍ୟଥାର 
ପରିମାଣ ନିର୍ଭର କରେ । ଛୁଞ୍ଚ ଫୋଡ଼ିବା ପରି (ନା) ହେଉଥିବା ବ୍ୟଥା କ ଡ଼େଲଟା 
ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ ଏବଂ ପ୍ରାୟତଃ ଉଦ୍ଦୀପନା ଯାଗାରେ ହିଁ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ 
ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଜ୍ବାଳା ବା ପୋଡ଼ିବା ପରି ବ୍ୟଥା (ନଧାg) ଏବଂ ଦରଜ ହେବାପରି ବ୍ୟଥା 
(aching) ଚା ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ଦେଇ ଯାଏ ଏବଂ ଅନେକ ସ୍ଥାନ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବ୍ୟଥା ବ୍ୟାପ୍ତ 
ହୋଇପାରେ । 


ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ବ୍ୟଥା ବେଦନା : (Visceral pain) 


ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ସଂବେଦୀ ସ୍ମାୟୁ (Sympathetic nerve) 
ଦେଇ ହିଁ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ସଂବେଦୀ ସ୍ପାୟୁତନ୍ତ୍ର ପ୍ରଥମ ବକ୍ଷୀୟ (ଠା) ଖଣ୍ଡ 
(segment) ଠାରୁ ତୃତୀୟ କଟୀୟ (lumbar) ଖଣ୍ଡଯାଏଁ ବିସ୍ତୃତ । ଏମାନଙ୍କର ସଂଯୋଗ 
କୋଷ (୯୦୩୯0୮ ଥା) ସୁଷୁମା କାଣ୍ଡର ପାର୍ଶ୍ଵୀୟ ଶୃଙ୍ଗ କୋଷ (ateral horn cell) 
ରେ ଅବସ୍ଥିତ । ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତି ସଂବେଦୀ ଶିକୁଳୀ (sympathetic chain) 
ଏବଂ ଶ୍ଵେତ ଶାଖା ସଂଚାର (white rami communication) ଦେଇ ପୂଷ୍ଠୀୟ ମୂଳ 
ଗଣଶ୍ଡକ (posterior root ganglion) ରେ ପହଞ୍ଚ | ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗ ପ୍ରତ୍ୟେଙ୍ଗର 
ସଂବେଦୀ ସ୍ପାୟୁ ଯୋଗାଣ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ପ୍ରକାରର : 
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ହୃତପିଣ୍ଡ ଓ ମହାଧମନୀ ବକ୍ଷୀୟ ୧ରୁ ୫ 


ପାଚକ ପ୍ରଣାଳୀ ବକ୍ଷୀୟ ୪ରୁ ୧୦ 
(ପାକସ୍ଥଳୀ, କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ, 

ବୃହଦାନ୍ତ, ଯକୃତ 

ଅଗ୍ରାଶୟ) 

ଉଣ୍ଡୁକ (୯€୯ଧM) ଓ ଉଣ୍ଡୁକ ପୁଚ୍ଥଃ ବକ୍ଷୀୟ ୧୦ରୁ ୧୨ 
(appendix) 

ବୃକକର ବକ୍ଷୀୟ ୧୧ ରୁ କଟୀୟ ୨ 
ଜରାୟୁ ବକ୍ଷୀୟ ୧୧ ରୁ କଟୀୟ ୨ 


ଅଧୂକାଂଶ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ବ୍ୟଥା ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗରୁ ବାହାରୁ ଗ ଧରଣର ସ୍ଵାୟୁତନ୍ତୁ 
ଦେଇ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । ସଂବେଦୀ ସ୍ମାୟୁ ଏହି ବ୍ୟଥାକୁ ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡରେ ପହଞ୍ଚାଇ ଦିଏ । 
ସେଠାରୁ ଅଗ୍ରପାର୍ଶ୍ବୀୟ ସ୍ଥାଇନୋଆଲାମିକ ଟ୍ରାକୁ (anterolatral spinothalamic tract) 
ବାଟେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବହିର୍ଭାଗୀୟ ବ୍ୟଥା ସହିତ ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଟକୁ ପ୍ରବାହିତ ହୁଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ବୃହଦାନ୍ତ୍ରର ଶେଷ ଭାଗରୁ ଆରମ୍ଭ କରି ମଳଦ୍ଧାର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତଥା 
ମୂତ୍ରନଳୀର ସ୍ଵାୟୁ ତ୍ରିକୀୟ ପାର ଅନୁପ୍ରଭାବୀ (sacral parasympathetic nerve) 
ସ୍ମାୟୁ ଦ୍ଵାରା ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡରେ ପହଞ୍ଚଥାଏ । ଗ୍ରସନୀ (pharynx), ଶ୍ଵାସନଳୀ (trachea) 
ଏବଂ ଗ୍ରାସନଳୀ (୦€5୦phagus) ରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତି ଜିହ୍ନା ଗ୍ରସନୀ ସ୍କାୟୁ (glosso 
praryngeal nerve) ଏବଂ ଭେଗସ୍‌ (vagus nerve) ସ୍ଵାୟୁ ମାଧ୍ଯମରେ ବାହିତ 
ହୁଏ । ପୁଣି ମଧ୍ଯହ୍ନଦା ପେଶୀ (d¡aphragm) ଏବଂ ଗ୍ରାସନଳୀର ନିମ୍ପାଂଶର ବ୍ୟଥା 
ମଧ୍ଯଛ୍ଥଦ ସ୍ମାୟୁ (hrenic nerve) ଦଵାରୀ ବାହିତ ହୁଏ ! 


ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗ ପ୍ରତ୍ୟଂଗର ବ୍ୟଥା ଅନେକ ସମୟରେ ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନକୁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ 
(୮66୮60) ହୋଇଥାଏ । ଠିକ ଯେଉଁସ୍ଥାନରେ ଅଂଗଟି ଥାଏ, ସେହି ସ୍ଥାନରେ ବ୍ୟଥା ନ 
ହୋଇ ଅନ୍ୟ ସ୍ଥାନରେ ହୋଇପାରେ । ଭୂଶ ବିଜ୍ଞାନ ଅନୁସାରେ ସେହି ଅଂଗ (organ) 
ଭୂଣ ସମୟରେ ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଅବସ୍ଥିତ ଥଲା ସେହି ତ୍ଵଚାଂଶ ଖଣ୍ଡ (dermatome 
Segment) ରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ହୃତପିଣ୍ଡର ବ୍ୟଥା ତୃତୀୟ ଗ୍ରୀବା ତ୍ଵଟାଂଶ ଖଣ୍ଡରୁ 
ପଞ୍ଚମ ବକ୍ଷୀୟ ଖଣ୍ଡ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ ହୋଇଥାଏ । କାରଣ ଭୃଣ ସମୟରେ ହୃତପିଣ୍ଡ 
ଗଳା ଓ ବକ୍ଷର ଉପରିଭାଗରେ ଅବସ୍ଥିତ ଥାଏ । 
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ନିର୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥା (refered pain) : 


ଶରୀରର ଗୋଟିଏ ଅଂଗରେ ବ୍ୟଥା ଉପୁଜିଲେ ଦୂରର ଅନ୍ୟ ଏକ ଅଂଗରେ ବ୍ୟଥା 
ହୋଇପାରେ । ଏହାକୁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥା କୁହାଯାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗର 
(visceral) ବ୍ୟଥା କ୍ଷେତ୍ରରେ ହିଁ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ନିର୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥା ସନ୍ଚନ୍ଧରେ କିଛି ଧାରଣା 
ରହିବା ନିହାତ ଆବଶ୍ୟକ । କାରଣ ଅନେକ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ରୋଗ ବିଷୟରେ ନିଶ୍ଚିତ ହେବାପାଇଁ 
ଏହ ନିର୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥାହିଁ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ଏପରି ଅନେକ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ରୋଗ ଅଛି, ଯାହାର 
ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥା ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟକିଛି ଲକ୍ଷଣ ବାହାରକୁ ଜଣାପଡ଼େ ନାହିଁ । 


ନିର୍ଦେଶିତ ବ୍ୟଥା କେଉଁ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ସଂଗଠିତ ହୁଏ, ସେ ବିଷୟରେ ଅନେକ 
ମତବାଦ ରହିଛି । ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ ଏକ ଯୁକ୍ତିଯୁକ୍ତ ମତ ହେଉଛି : ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗର ସ୍ବାୟୁ 
ସାଧାରଣତଃ ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡରେ ଦ୍ଵିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟର ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ସହିତ ଅନ୍ତଃଗ୍ରଥନୀ 
(synapse) ବା ସ୍ାୟୁ ସଂଗମ ହୁଏ । ଏହିଠାରେ ହିଁ ଶରୀରର ଚର୍ମରୁ ବ୍ୟଥାବାହୀ ସ୍ମାୟୁ 
ମିଶିଥାଏ । ଯେତେବେଳେ ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ବ୍ୟଥା / ବେଦନାର ଉଦ୍ଦୀପନା ହୁଏ, ସେତେବେଳେ 
ଚର୍ମର ମଧ୍ଯ କିଛି ବ୍ୟଥାର ସ୍ମାୟୁ ଉ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ ଚର୍ମର ସେଇ ଅଂଶରେ 
ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀ ସେଇ ଚର୍ମର ନିକଟରେ କେଉଁଠି ବ୍ୟଥାର ଉଦ୍ଦୀପନା 
ଥବାଭଳି ଅ ନୃଭବ କରେ । 


ଆହୁରି ଅନେକ ସମୟରେ ବ୍ୟଥାର ପରବର୍ର୍ୀ ପ୍ରତିବର୍ଭ କ୍ରିୟା (reflex action) 
ଫଳରେ ଉପରିସ୍ଥ ମାଂସ ପେଶୀରେ ସଂକୁଚନ ଘଟି ସେହିଠାରେ ବ୍ଯଥାହୁଏ । 
ଅନେକସମୟରେ ବୃକକ୍‌ (ପମ) ଓ ଗବିନୀ (U୮) ର ପ୍ରଦାହ ହେଲେ ପିଠିର 
ମାଂସପେଶୀ ଟାଣ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ପିଠିରେ ବ୍ୟଥାହୁଏ । ଏହି ମାଂସପେଶୀୟ ଅତି 
ସଂକୁଚନ (5pasm) ଫଳରେ ଅଣ୍ଟାବ୍ୟଥା ହୁଏ । ଗଳା, ମୁଣ୍ଡ ଏବଂ ମୁଖର ମାଂସପେଶୀର 
ଅତି ସଂକୁଚନ ଫଳରେ ବେଳେ ବେଳେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 


ମାନସିକ ବ୍ୟଥା (Psychological pain) : 

ଶାରୀରିକ ଅସୁସ୍ଥତା, ଭୟ, ମାନସିକ ଚାପ ଇତ୍ୟାଦି ଫଳରେ ଅନେକ ସମୟରେ 
ବ୍ୟକ୍ତି ମାନସିକ ଭାରସାମ୍ୟ ହରାଇ ବସେ । ସେଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ସାମାନ୍ୟ ବ୍ୟଥାହିଁ ତା 
ପାଇଁ ଖୁବ ଅଧକ ମନେହୁଏ ଏବଂ ସେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । 
ଏପରି ଆଉ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ବ୍ୟଥାର ଅସ୍ତିତ୍ଵ ନ ଥାଇ ବ୍ୟ୍ତି ଖୁବୃ ବ୍ୟଥା 
ଅନୁଭବ କରେ । ମାନସିକ ଦୃଃଶ୍ଚିନ୍ତା ବ୍ୟଥାର ଅନୁଭୂତିକୁ ଦ୍ଵିଗୁଣିତ କରିଦିଏ । କ୍ୟାନସର 
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ଆଦିର ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ବ୍ୟଥା ଖୁବ ଅସହ୍ୟ-ଏଥ୍‌ରେ ସଂଦେହ ନାହିଁ । ତେବେ ରୋଗୀ 
ଯେତେବେଳେ ତାର ରୋଗର ଅବସ୍ଥା ଓ ନିରାଶାଜନକ ଭବିଷ୍ୟତ କଥା ଜାଣିପାରେ, 
ତାର ବ୍ୟଥା ଆହୁରି ଅନେକ ଗୁଣ ବଢ଼ିଯାଏ । ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରଥମରୁ ମାନସିକ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ 
କିମ୍ବା ଅବସାଦଗ୍ରସ୍ତ ତାର ଶାରୀରିକ ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ ଅଧ୍ବକ ହୁଏ । 


ଉନ୍ମାଦ ରୋଗୀ (sta) ଠାରେ ବ୍ୟଥାର ଅନୁଭୂତ ଅନେକ ବଢ଼ିଯାଏ । ସେମାନଙ୍କ 
ଆବେଗ, ଉନ୍କାସ, ଉତ୍ତେଜନା ଓ ଅନୁଭୂତି ଅନ୍ୟ ଧରଣର । ଅନେକ ସମୟରେ ଏମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗ ନିର୍ଶ୍ୟ କରିବା ଏବଂ ସେମାନଙ୍କ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଦୁଃସାଧ୍ୟ ହୋଇପଡ଼େ । 


ଯେ କୌଣସି ବ୍ୟଥାର ବିଶେଷତଃ ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ବ୍ୟଥାର ମାନସିକ ଦିଗ ଥାଏ । ରୋଗୀର 
ବ୍ୟକ୍ତିତ୍ୃ, ଶିକ୍ଷା, ସାମାଜିକ ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ତାର ନିଜସ୍ଵ ଶାରୀରିକ ଅସ୍ପସ୍ଥତା ଉପରେ ଏହା ନିର୍ଭର 
କରେ । ଅନେକ ରୋଗୀ ତାଙ୍କର ବ୍ୟଥାକୁ ନିଜ ମାନସିକ ଓ ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ କାରଣରୁ ବିଶେଷ 
ଗୁରୁତ୍ଵ ନ ଦେଇ ନିଜ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତିକୁ ହ୍ରାସ କରିଦିଅନ୍ତି ବା ସହଜ କରିନିଅନ୍ତି । ଯୋଗାଭ୍ୟାସ 
ଏବଂ ପ୍ରବଳ ଇଚ୍ଛାଶର୍ରିର ପ୍ରଭାବରେ ଅନେକ ବ୍ୟଥା ଦୂର କରାଯାଇପାରେ । 


ବ୍ୟଥାର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ : 


ବ୍ୟଥା ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା ବ୍ୟଲ୍ତିର ନିଜସ୍ଵ ଅନୁଭୂତି । ବିଭିନ୍ନ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଏହା ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ 
ପ୍ରକାରର ହୋଇପାରେ । କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଏହା ଖୁବ ଯନ୍ତ୍ରଣାଦାୟକ ହୋଇପାରେ 
ଅଥଚ ଅନ୍ୟ ବ୍ୟଳ୍ତିଠାରେ ସେତେ କଷ୍ଟକର ନ ହୋଇପାରେ । ପୁଣି ଏକ ବ୍ୟର୍ତି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ସମୟ ଓ ପାରିପାର୍ଶ୍ିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଯେଉଁ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରେ, ଅନ୍ୟ ଅବସ୍ଥାରେ ତାର 
ତୀବ୍ବତା ବଦଳିଯାଇପାରେ । ବ୍ୟଥାର ପ୍ରତିବର୍ରୀ କ୍ରିୟା (× ଉାଠର) ଅନୁସାରେ 
ମାନସିକ ଓ ଶାରୀରିକ କ୍ରିୟା କଳାପ ଦେଖାଯାଏ । କେତେକ ପ୍ରତିବର୍ଭୀ କ୍ରିୟା ସୁଷୁମ୍ପା 
କାଣ୍ଡରେ ହିଁ ସଂଗଠିତ ହୋଇଥାଏ । ଏପରିକି ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହେବାର ଅନେକ 
ପୂର୍ବରୁ ଏ ହା ହୋଇପାରେ । ବ୍ୟଥାର ମାନସିକ କ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଅନେକ ଧରଣର ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗୀର ମନରେ କଷ୍ଟ ହୁଏ, ରୋଗୀ କାନ୍ଦେ ମନରେ ବିଷାଦ ଦେଖାଯାଏ, ବାନ୍ତି 
ହୋଇପାରେ, ମାଂସପେଶୀ ଗୁଡ଼ିକରେ ଅତି ସଂକୁଚନ (5pasm) ହୋଇ କଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ 
ଇତ୍ୟାଦି । ତେବେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଏନାହିଁ । 
ବ୍ୟଥା ଓ ଯନ୍ତ୍ରଣା ନିୟନ୍ତ୍ରଣର ଅନେକ ମତବାଦ ରହିଛି । ତନ୍ମଝରୁ କେତେକ ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ 
ମତବାଦର ଏଠାରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । 
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ମସ୍ତିସ୍କ ଏବଂ ସୁଷୁମ୍ନା କାଣ୍ଡଦ୍ଧାରା ବ୍ଯଥା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ : 


ପରୀକ୍ଷା କରି ଦେଖାଯାଉଛି ଯେ, ମସ୍ତିସ୍କ ଓ ସୁଷ୍ମ୍ପା କାଣ୍ଡର ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କେତେକ ସ୍ଥାନକୁ 
ବୈଦୁଚିକ ଉଦ୍ଦୀପନା ଦେଲେ ବ୍ୟଥା ହ୍ରାସ ପାଏ ବା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଲୋପ ହୋଇଯାଏ । ମସ୍ତିସ୍କର 
ତୃତୀୟ ନିଳୟ (ମାଏ erie) ର ନିକଟବର୍ରୀ ସ୍ଥାନ, ମସ୍ତିସ୍କ ସ୍ତମ୍ଭ (ଠଉାn stem) ର 
କୁଲ୍ୟା ପାର୍ଶ୍ଵ ଧୂସରାୀଂଚଳ (periaqueductal grey area), ମତ୍ସରେଖୀୟ ସୀବନୀ 
ନ୍ୟଷ୍ଟିସମୂହ (midline raphe nuclei) ଉପରେ ବୈଦୃତିକ ପ୍ରବାହ କରାଇଲେ ବ୍ୟଥା 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଦୂର ହୁଏ । ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡର ପୃଷ୍ଠୀୟ ଶୃଙ୍ଗଠାରେହିଁ ( ଯେଉଁଠାରେ ବ୍ୟଥା ପ୍ରଥମେ 
ଗୃହୀତ ହୁଏ ) ବୈଦୁତିକ ଉଦ୍ଦୀପନା କାର୍ଯ୍ୟ କରେ ଏବଂ ବ୍ୟଥାର ଗତିପଥକୁ ଅବରୋଧ 
କରେ । ବ୍ୟଥା ବହନକାରୀ କ-ଡ଼େଲ୍‌ଟା ଓ ଗ ଉଭୟ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତି ବାହୀସ୍ବାୟୁ ତନ୍ତୁ 
ଉପରେ ହିଁ ଏହା କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । କିନ୍ତୁ ଅନ୍ୟ ଅନୁଢୂତି କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୁଏନାହିଁ । 


ଅବରୋହୀ ଗତିପଥ (descending pathway) : 


ଶରୀରର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁପ୍ରଣାଳୀର ବିଭିନ୍ନ କେନ୍ଦ୍ରରୁ ବିଶେଷକରି ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ 
ବହିଃସ୍ଥା (୯6୮6b୮al te×) ଏବଂ ଥାଲାମସ୍ରୁ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତି ଆସିବା ସମୟରେ 
ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡ ତହିଁରେ ବିଭିନ୍ନ ଧରଣର ପରିବର୍ଭନ କରିପାରେ । କାଣ୍ଡରେ ଥବା ଜେଲାଟିନ୍ନ 
ସାର (Substantia gelatinosa) ଦ୍ଵାରୀ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତି ଅବଦମିତ ହୋଇପାରେ 
କିମ୍ବା ସଂପୂର୍ଣ ଭାବେ ଦୂର କରାଯାଇପାରେ । 


ମସ୍ତିସ୍କର ଅଫିମୀ ପ୍ରଣାଳୀ (opiate system) : 


ଅଫିମର ବ୍ୟଥା ନାଶକ ଗୁଣ ବହୁକାଳରୁ ସମସ୍ତଙ୍କର ଜଣାଶୁଣା କଥା । ଅନେକ 
ଦିନ ଯାଏଁ ଏହା ଥିଷଧ ପତ୍ରରେ ବହୁଳ ଭାବେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥୁଲା । ତେବେ ଏହା 
କିପରି ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟକରେ ତାହା ପ୍ରଥମେ ଜଣାନଥଲା । ଏବେ ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ 
ସ୍ଵାୟୁପ୍ରଣାଳୀରେ କେତେକ ନି୍ିଷ୍ଟ ତନ୍ତୁ ଅଫିମୀଆ ଗୁଣ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ପଦାର୍ଥମାନଙ୍କର ଗ୍ରାହକ 
ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟକରେ । ପ୍ରାକୃତିକ ଭାବେ ଥବା ଏହି ପେପ୍ଟାଇଡ଼୍‌ (tide) ଗୁଡ଼ିକୁ 
ଏଣ୍ଡୋରଫିନସ (endorphin) ଏବଂ ଏନ୍ରକେଫାଲିନ (enkephalins) କୁହାଯାଏ | 


ମସ୍ତିଷ୍କ ର ଅନେକ ସ୍ଥାନରେ ଏଶ୍ଡୋରଫିନ ଗ୍ରୀହକସମୂତ ଅବସ୍ଥିତ । ଏନଢେଫାଳିନ୍‌ ମୁଖ୍ୟତଃ 
ସୁଷୁମ୍ନା କାଣ୍ଡର ପୃଷ୍ଠ ଶୃଙ୍କରେ ଥାଏ । କ-ଡ଼େଲଟା ଓ ଗ ସ୍ଵାୟୁତନ୍ତୁ ସହିତ ସ୍ମାୟୁ ସଂଯୋଗ 
(synapse) ସ୍ଥଳରେ ଏନ୍କେଫାଲିନ୍ ଥଲେ ତାହା ପି ଦ୍ରବ୍ୟ (substance P) ମୁକ୍ତି 
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କରାଇବାରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟିକରେ । ଅଳ୍ପ ପରିମାଣର ପି ଦ୍ରବ୍ୟ ବାହାରିଲେ ପୃଷ୍ଠୀୟ ଶୃଙ୍ଗ 
କୋଷଗୁଡ଼ିକ ଅଛ୍ପ ଉତ୍ତେଜକ ଉଦ୍ଦୀପନା (excitatory impulse) ବା ବ୍ୟଥାର 
ଉଦ୍ଦୀପନା ପାଇଥାଏ । ଫଳରେ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ପରିବହିତ ହେଉଥବା ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ଦୀପନାର 
ପରିମାଣ କମିଯାଏ । 


ବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ପଦାର୍ଥ ସମୂହ : 

ବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣତଃ ପଲିପେପ୍‌ଟାଇଡ଼ ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । 
ବ୍ରାଡ଼ିକାଇନିନ୍‌ ପରି ଏଗୁଡ଼ିକ କାର୍ଯ୍ୟକରେ । ୫-ହାଇଡ଼ରୋକ୍ସି-ଟ୍ରିପ୍ପାମିନ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତିକୁ 
ବଢ଼ାଇଦିଏ । ପ୍ରୋଷ୍ଟାଗ୍ନାଣ୍ଡିବ୍‌ ଇ, (ନଠstaglandin E,) ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରଦାହ ଯୋଗେ 
କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ କୋଷରୁ ତିଆରି ହୁଏ । ପରୋକ୍ଷଭାବେ ଏହା ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତିକୁ ବୃଦ୍ଧିକରେ । 

ଅନେକ ସମୟରେ ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କରି ବ୍ୟଥା ଉପଶମ କରାଯାଏ । ଏସିଟିଲ୍‌ 
ସାଲିସିଲିକ ଏସିଡ଼ ଏବଂ ଏଣ୍ଡୋମେଥାସିନ୍ବ ପ୍ରୟୋଗ ବ୍ୟଥାର ଉପଶମ କରିବାରେ ବିଶେଷ 
ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଦୁଇ ତ୍ଷଧ ଶରୀରରେ ପ୍ରଷ୍ଠାଗ୍ଲାଶ୍ରିନ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେବାରେ 
ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି । ଫଳରେ ପେଶୀରେ ପ୍ରଷ୍ଠାଗ୍ନାଶ୍ିବ ପରିମାଣ କମିଯାଇ ପ୍ରଦାହ ଜନିତ 
ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ରେକକାରୀ ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥର କାର୍ଯ୍ୟକାରିତା ହ୍ରାସ ପାଏ । 
ପୈ? ଦୃବ୍ୟ (Substance P) : 

ପି ଦ୍ରବ୍ୟ ଏକ ସ୍କାୟୁ ସଂଚାରକ (neurotransmitter) ଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ । ପୃଷ୍ଠୀୟ 
ଶୃଙ୍ଗ ନ୍ୟଷ୍ଠି (ଘଠ୮5ଥା ମଠ ମଧ୍ଧ) ଯଦି କୌଣସି ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥର ପ୍ରଭାବରେ 
ସକ୍ରିୟ ହୁଏ, ସେ ସମୟରେ ପି ଦ୍ରବ୍ୟ ନିଃସୃତ ହୁଏ । ଏହି ଦ୍ରବ୍ୟ ବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ 
ସହାୟକ ହୁଏ । ଅଫିମ ବା ମରଫିନ୍ଧ (୩ଠାନhାn) କିମ୍ବା ଏନୁକେଫାଲିନସ (enkephalin) 
ପି ଦ୍ରବ୍ୟ ନିଃସରଣ ହେବାରେ ବାଧା ସୃଷ୍ଟି କରେ । ଫଳରେ ବ୍ୟଥାର ଉପଶମ ହୁଏ । 


ଏନ୍ରକେଫାଲିନ୍ନ ଏବଂ ପି ଦ୍ରବ୍ଯ : 

ସୁଷୁମ୍ନା କାଣ୍ଡର ପୃଷ୍ଠୀୟ ଶୃଙ୍ଗ ନ୍ୟଷ୍ଟି ସମୂହ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହେଲେ ପି ଦ୍ରବ୍ୟ ନିଃସୃତ 
ହୁଏ ଏବଂ ବ୍ୟଥାର ଅନୁଭୂତି ବଢ଼ିଚାଲେ । କିଜ୍ତୁ ଜେଲାଟିନ୍ର ସାର ମଧ୍ୟରେ ଏନ୍ରକେଫାଲିନ 
ତିଆରି ହେବା ପରେ ପି ଦ୍ରବ୍ୟର କାର୍ଯ୍ୟକଳାପକୁ ବ୍ୟାହତ ହୁଏ । ପୃଷ୍ଠୀୟ ସ୍ତମ୍ଭ (ଧଠ୮୫ା 
ଠୋଧmନ) ର ଅଛ ପ୍ରଭାବସୀମା ଯୁକ୍ତ ମାଇଲିନ୍‌ ଆବୃତ ପ୍ରାଥମିକ ଆବାହୀ ସ୍ମାୟୁ 
ଗୁଡ଼ିକୁ (low thresh hold myelinated primary afferent nerves) ଉଦ୍ଦୀପିତ 
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କଲେ ହେଁ ଅନେକ ସମୟରେ ସ୍ମକାୟୁ ସଂଯୋଗ (ଅନ୍ତର୍ଗଥନୀ - $napse ) ସ୍ଥାନରୁ 
ଏନ୍ରକେଫାଲିନ୍‌ ନିର୍ଗତ ହୋଇ ବ୍ୟଥା ଉପଶମ ଘଟାଏ | ଏହି କାରଣ ଯୋଗୁଁ ବ୍ୟଥା 
ଉପଶମ କରିବା ପାଇଁ ଅନେକ ସମୟରେ ତୃଵଚାର ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଉଦ୍ଦୀପନା ଏବଂ ପୃଷ୍ଠୀୟ 
ସ୍ତମ୍ଭର ଉଦ୍ଦୀପନା କରାଯାଇ ଥାଏ । 


ଗେଟ୍‌ କଣ୍୍ରୋଲ୍‌ ମତବାଦ (Gate-control theory) : 


ଏହି ମତବାଦ ଅନୁସାରେ କୁହାଯାଏ ଯେ, ବଡ଼ ଏବଂ ସାନ ଉଭୟ ସ୍ଵାୟୁ 
ଲକ୍ଷ୍ୟସ୍ଥଳୀୟ କୋଷ (1a e ଣା) ବା ପ୍ରଥମ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସଂଚାରଣ କୋଷ ଉପରେ 
କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । ଜେଲାଟିନ୍‌ ଦ୍ରବ୍ୟ (substantia gelatinosa) ଉପରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ଦୁଇ 
ସ୍ପାୟୁ କାର୍ଯ୍ୟ କରେ । ଜେଲାଟିନ୍‌ ଦ୍ରବ୍ୟର କୋଷ ଲକ୍ଷ୍ୟସ୍ଥଳୀୟ କୋଷକୁ ଅବଦମିତ କରି 
ରଖ୍ଥାଏ ଏବଂ ଏହି କୋଷଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟଥାର ଅନୁଭୂତି କେତେ ପରିମାଣର ଉପରକୁ ଯିବ 
ବା ଆଦୌ ଯିବନାହିଁ ତା ନିରୂପଣ କରିଥାଏ । ଏହାହିଁ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତିର ଗେଟ୍‌ (gate) 
ବା ଦ୍ଵାର | ବଡ଼ ସ୍ମାୟୁ ଜେଲାଟିନ୍ର ଦ୍ରବ୍ୟର ସ୍ମାୟୁଗୁଡ଼ିକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରେ । କିନ୍ତୁ ଛୋଟ 
ସ୍ମାୟୁଗୁଡ଼ିକ ଏହାକୁ ଅବଦମିତ କରିଥାଏ ।! ଯେତେବେଳେ ଛୋଟ ସ୍ଵାୟୁଗୁଡ଼ିକ ମାଧ୍ଯମରେ 
ସୁଷୁମ୍ପା କାଣ୍ଡକୁ ଅବାରିତ ଭାବେ ଉଦ୍ଦୀପନା ଆସୁଥାଏ, ସେତେବେଳେ ଏଇ ଦ୍ଵାର ବା 
ଗେଟ ଖୋଲା ଥାଏ । ତାର ଫଳରେ ବଡ଼ ସ୍ମାୟୁ ଦେଇ ଉଦ୍ଦୀପନା ଯିବା ଆସିବା କରିପାରେ । 
କିନ୍ଧ ଯେତେବେଳେ ବଡ଼ ସ୍ମାୟୁ ଦେଇ ଉଦ୍ଦୀପନା ଆସି ଲକ୍ଷ୍ୟସ୍ଥଳୀୟ କୋଷକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ 
କରେ ସେତେବେଳେ ନକାରାମ୍ମଭକ ଫିଡ଼ବ୍ୟାକୂ ସଂରଚନା (negative feedback 
mechanism) ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତି ଯିବାର ଦ୍ଵାର ବା ଗେଟ୍‌ ଅନେକାଂଶରେ ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତି ସୀମିତ ହୁଏ । 

ଏହି ମତବାଦକୁ ଅନେକ ସମାଲୋଚନା କରୁଥିଲେ ହେଁ, ଏହା ଅନୁସାରେ 
ବ୍ୟଥାଉପଶମ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦୁଇଟି ଫଳପ୍ରଦ ପଦ୍ଧତିର ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଉଛି । ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ 
ଗୋଟିଏ ତ୍ଵଚା ଉପରର ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଉଦ୍ଦୀପନା (transcutaneous stimulation) 
ଏବଂ ଅନ୍ୟଟି ପୃଷ୍ଠୀୟ ସ୍ତମ୍ଭ ଉଦ୍ଦୀପନା | 
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ଆଦ୍ୟକଥନ: ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ମୁଣ୍ଡରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ ଅଂଶ ସମୂହ 


ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ (s€୩te) ଅଂଗ ସମୂହ ବିଷୟ ଆଲୋଚନା କରିବା 
ପାଇଁ ପ୍ରଥମତଃ ସେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଂଗର ସ୍ଵାୟୁଯୋଗାଣ ବିଷୟ ବିଚାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ମୁଣ୍ଡରେ ସବୁଠାରୁ ଅଗଭୀର ଅଂଗ ହେଉଛି ଚର୍ମ । ଚର୍ମ ତଳର ଆସ୍ତରଣ, ମାଂସପେଶୀ, 
କଣ୍ଡରା (16୩୦୮5), ପର୍ଯ୍ୟସ୍ଥିକଳା (perାଠtଧm) ଏବଂ ସର୍ବୋପରି କପାଳାସ୍ଥି ସମୂହ 
(ଓ୮anial bones) ଥାଏ | କପାଳ ବହିଃଅଂଶ ଭାବରେ ମୁଖ ଗହୁର , ଗଳା ଓ ସୃବରକ 
(laryax) ରହିଛି । ଏହି ସମସ୍ତ ଅଂଶରେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଉଦ୍ଦୀପନା ଯଥା ବ୍ୟଥା, 
ଉତ୍ତାପ, ସ୍ପର୍ଶ ଇତ୍ୟାଦି ଗ୍ରହଣ କରିବା ପାଇଁ ଗ୍ରାହକ ସମୂହ ରହିଛି । 


ମୁଖ ଏବଂ ମୁଣ୍ଡର ସମ୍ମୁଖ ଭାଗକୁ ଟ୍ରାଇଜେମିନାଲ୍‌ ସ୍ନାୟୁ ଏବଂ ପଶ୍ଚ କପାଳ ଅଂଶ 
ପଶ୍ଚ କପାଳ ସ୍ମାୟୁଦ୍ଧରା ତନ୍ତ୍ରିକା ବିନ୍ଯାସ ହୋଇଛି । 


ମୁଖ ଗହ୍ଧରର ସ୍ମାୟୁବିନ୍ୟାସ ଟ୍ରାଇକେ ମିନାଲ୍‌ ସ୍ମାୟୁର ସଂବେଦୀ ଶାଖା ଦ୍ଵାରା 
ହୋଇଥାଏ । ଏହାର ଭେଜିଟେଟିଭ ଗଣଶ୍ଡିକା (vegetative ganglia) ସହିତ ନିକଟ 
ସଂପର୍କ ଥାଏ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସମୟରେ ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଵୟଂ ନିର୍ଦ୍ଦେଶିତ (autonomic) 
ବ୍ୟତିକ୍ରମ ମାନ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ମୁହଁ ଲାଲ୍‌ ପଡ଼ିବା ବା ଶେଥା ଦିଶିବା, ଅଧକ ଝାଳ 
ବାହାରିବା, ଅଧକ ଲାଳ ବାହାରିବା, ପୁତୁଳା ପ୍ରସାରିତ ହେବା ଆଦି ଏହି ବ୍ୟତିକ୍ରମ 
ଯୋଗୁଁ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 


ସ୍ମାୟୁର ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଶାଖା ପରସ୍ତର ସହିତ ସଂପର୍କିତ । ତେଣୁ ମଥା ଓ ମୁଖର 
ବ୍ୟଥା ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନକୁ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ଗୋଟିଏ ଦାନ୍ତରେ 
ଯନ୍ତ୍ରଣା ହେଲେ, ମଥାର ସେହି ପାର୍ଶ୍ଵ ଏପରିକି ବେଳେବେଳେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ମଥାରେ ବ୍ୟଥା 
ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ପଶ୍ଚକପାଳ (୦୯୦ାନା‰aା) ଅଂଚଳର ବ୍ୟଥା ଧରେ ଧରେ ଶ୍ରବଶାସ୍ଥି 
({6mpଠral) ଓ ଲଲାଟ (୮ଠନtal) ଅଂଚଳକୁ ଅଧ୍କାର କରିନିଏ । 


ବିଶେଷ କରି କରୋଟର (୯୮ଥାଧm) ବାହ୍ୟସ୍ଥ ଅଂଶରେ ଥୁବା ଧମନୀ ଓ 
ଶିରା ଦେହରେ ସଂବେଦୀ ବାହକମାନ ଥାଏ । 
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କରୋଟ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ମୁଖ୍ୟ ଅଂଶ ଗୁଡ଼ିକ ହେଲା, ତାନିକା (mନାnges), ମସ୍ତିଷ୍ପ 
ଏବଂ ରକ୍ତବାହୀ ନଳୀ ସମୂହ । ମସ୍ତିସ୍କଟି ତିନିଟି ଆବରଣ ( ତାନିକା ) ଦାରା ଆଛୁଦିତ । 
ବାହ୍ୟ ଆବରଣଟିକୁ ଦୃଢ଼ ତାନିକା (ପଧଉmater) କୁହାଯାଏ । ତା ତଳକୁ ରହିଛି ଜାଲ 
ତାନିକା (arachnoid mater) | ବାହିକାମୟ (vascular) ଏହି ତାନିକାଟି ମସ୍ତିଷ୍କକୁ 
ପ୍ରାୟ ଲାଗିରହିଛି । ଜାଲ ତାନିକା ଓ ବାହିକାମୟ ଆବରଣ ପ୍ରାୟ ଏକ ଓ ଅଭିନ୍ନ । 
ଶେଷୋକ୍ତ ଆବରଣଟିକୁ କୋମଳ ତାନିକା (ନାଉmater) କୁହାଯାଏ | 


ଦୃଢ଼ ତାନିକାଟି ପ୍ରାୟତଃ ଦୁଇଟି ପରସ୍ତର ଆବରଣ । ବାହାର ପରସ୍ତଟି 
କରୋଟାସ୍ଥିମାନଙ୍କର ମଜା ଆବରକ (enଏଠsteaା) ଭାବେ ଅସ୍ଥିର ଭିତର ପାଖେ 
ଲାଗିରହିଥାଏ । ଭିତର ପରସ୍ତଟି ପ୍ରକୃତରେ ତାନିକା ପରସ୍ତ ଭାବେ କାମକରେ । 
ଟ୍ରାଇଜେମିନାଲ ଗଣ୍ଡିକା ଓ ବିଭିନ୍ନ ଗିରାନାଳ (6୩୦୨ $nUses) ଏହି ଦୁଇ ପରସ୍ତ 
ତାନିକା ମଧ୍ଯରେ ଅବସ୍ଥିତ । 


ତଥାକଥୂତ ଅଧୋ ଜାଲ ତାନିକା ଅବକାଶ (sub arachnoid space), ଜାଲ 
ତାନିକା ଓ କୋମଳ ତାନିକା ମଧ୍ଯ ବର୍ଭୀ ସ୍ଥାନରେ ଅବସ୍ଥିତ । ଏହି ଅବକାଶ ମଧ୍ଯରେ କିଛି 
ସଂଯୋଗକ ତନ୍ତୁ ଥାଏ । ତା ଛଡ଼ା ବାହିକାମୟ ଜାଲବରୁ (vascular plexus) ନିର୍ଗତ 
ଏକ ତରଳ ପଦାର୍ଥରେ ଏହା ପରିପୂର୍ଣ୍ଣ ଥାଏ । ଏହି ତରଳପଦାର୍ଥର ନାମ ମସ୍ତି ସୁଷମ୍ପା 
ଉଦକ (cerebrospinal fiuid) | 


ବାହିକାମୟ ଆବରଣ ( ତାନିକା )ରେ ଅସଂଖ୍ୟ ରକ୍ତନଳୀ ରହିଛି । ସେହି ରକ୍ତନଳୀର 
ପ୍ରାଚୀର (was) ଦେହରେ ଅନେକ ଜଟିଳ ଧରଣର ଗ୍ରାହିକ ଅବସ୍ଥିତ । ସେଗୁଡ଼ିକର 
ତନ୍ତୁ ପରସ୍ପର ସହିତ ଛନ୍ଦି ହୋଇ ବାହିକାମୟ ଆବରଣର ଅନେକ ସ୍ଥାନରେ ସ୍ମାୟୁ ଜାଲକ 
(nervous plexus) ମାନ ସୃଷ୍ଠି କରିଥାନ୍ତି । ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟଭାବେ ମସ୍ତି୍କା ଆଧାର ଉପରେ 
ଅନେକ ଜାଲକ ଥାଏ । 


ଅତଏବ, ମସ୍ତିଷ୍କର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରେ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ପରିମାଣର ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ 
ଗ୍ରାହକ ସମୂହ ରହିଛି । ସେଥପାଇଁ ମସ୍ତିଶ୍ଠରେ ଥବା ବିଭିନ୍ନ ତନ୍ତର ବ୍ୟଥା ସଂବେଦନା 
ଶକ୍ତି ଅସମାନ ଓ ଅସଦୃଶ ହୋଇଥାଏ । ମଥା ଉପରର ଚର୍ମ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଯାନ୍ତ୍ରିକ, ଉତ୍ତାପ 
(ଗରମ ଓ ଥଣ୍ଡା ଉଭୟ ) , ରସାୟନିକ, ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଏବଂ ଅନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ଉଦ୍ଦୀପକମାନଙ୍କୁ 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଏ । ଚର୍ମତଳର ( ଅବତୃକ) କଣ୍ଡରା ({୩ଏଠn) ଗୁଡ଼ିକ କେବଳ ଯାନ୍ତିକ 
ଉଦ୍ଦୀପନା ପାଇଁ ସଂବେଦନଶୀଳ । କରୋଟ ପର୍ଯ୍ୟସ୍ତିକଳା(periosteum) ର 
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ସଂବେଦନଶୀଳତାରେ ବି ଭିନ୍ନତା ଦେଖାଯାଏ | ଅଧ -ଭୁ-ତୋରଣ (super ciliary 
a୮୦))ଏବଂ ଶ୍ରବଣାସ୍ଥିର ନିମ୍ପାଂଶ ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ଦୀପନା ପ୍ରତି ସର୍ବାଧବକ ସଂବେଦନଶୀଳ । 


କରୋଟିସ୍ଥିତ (୯୮ଉnାaା) ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟଥାପାଇଁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧୂକ 
ସଂବେଦନଶୀଳ । କିନ୍ତୁ ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ (୯6୮6୦୮ଥା) ଧମନୀଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ବେଳେ ମସ୍ତିଷ୍କ 
ଆଧାର (base of brain) ସ୍ଥିତ ଧମନୀ ଯଥା : ଅନୁମସ୍ତିସ୍କ ଧମନୀ (cerebellar 
artery) ଏବଂ ପୃଷ୍ଠ କରୋଟି ଖାତିକା (postrior ଠanial fossa) ସ୍ଥିତ ଧମନୀ ସମୂହ 
ବ୍ୟଥା ପାଇଁ ସର୍ବାଧବକ ସଂବେଦନଶୀଳ । 


ମସ୍ତିସ୍କ ଆବରଣ ( ତାନିକା ) ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ସଂବେଦନଶୀଳତା 
ବାହିକାମୟ ତାନିକା ବା ଜାଲ ତାନିକାରେ ଦେଖାଯାଏ । କୋମଳ ତାନିକା ତା ଠାରୁ 
ସାମାନ୍ୟ କମ ସଂବେଦନଶୀଳ । ଏହି ତାନିକା ମାନଙ୍କର ଯେଉଁ ଅଂଶ କରୋଟି 
ଆଧାର (base of su) ବିଶେଷତଃ ଅଗ୍ର କରୋଟି ଖାତିକା (anterior craria! 
f0s5a) ତଥା ଶିରାନାଳ ଏବଂ ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ଶିରା ଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ଦୀପକମାନଙ୍କ 
ପ୍ରତି ସର୍ବାଧକ ପ୍ରଭାବିତ ହୁଏ । 
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ମୁଖ୍ୟ କଥନ : 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କିପରି ହୁଏ ? 


ସାଧାରଣତଃ କପାଳ ବା କରୋଟି ମଧ୍ଯରେ ବ୍ୟଥା ଦାୟକ ଅନୁଭୂତିକୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
କୁହାଯାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବେଳେବେଳେ କରୋଟି ଭିତର ଏବଂ ମୁଣ୍ଡର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ମଧ୍ଯ ଅନୁଭୂତ ହୋଇପାରେ । 

ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏକ ସ୍ବତନ୍ତ୍ର ରୋଗ ନୁହେଁ । ଏହା ଅନ୍ୟ ଅନେକ ରୋଗର ଏକ ଲକ୍ଷଣ ମାତ୍ର। 
ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକ୍ରିୟାଗତ (functional disease) ଓ ଶାରୀରିକ ରୋଗ (organic disease) 
ଅନୁଯାୟୀ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ହୋଇପାରେ । ଶାରୀରିକ ରୋଗରେ ଦେହର ବିଭିନ୍ନ 
ତନ୍ତର ଗଠନାତ୍ମକ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରକ୍ରିୟାଗତ ରୋଗରେ ଦୈହିକ ତନ୍ତୁ ସମୂହରେ 
କୌଣସି ପରିବର୍ଭନ ଦେଖ ହୁଏନାହିଁ । କିନ୍ତ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗ ଓ ପ୍ରଣାଳୀ ମଧ୍ଯରେ ଥବା 
ପାରସ୍ତରିକ କ୍ରିୟା (nrଉଠ) ବ୍ୟାହତ ହୁଏ | ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ମସ୍ତିଷ ଅର୍ବୁଦ (ଠଥା 
†umour), ମସ୍ତିଷ୍ଠ ନୀଳକ ଆଘାତ (ban ଠ୦ଧtUSions) ଏବଂ ରକ୍ତସ୍ରାବ 
(haemorrhage) ଇତ୍ୟାଦି ସ୍ମାୟୁପ୍ରାଣାଳୀର କାୟିକ ( ଶାରୀରିକ) ରୋଗ । କିନ୍ତୁ ପ୍ରକ୍ଛିୟାଗତ 
ରୋଗ ମଧ୍ଧରେ ସ୍ନାୟବିକ ବିକାର ଯଥା ଉନ୍ମାଦ ରୋଗ ଓ ସ୍ମାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତି (ମeurasthenia) 
ଆଦି ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ । ଯଦି ମସ୍ତିଷ୍ଠର ବହିଃସ୍ଥା (୦୮6×) ବ୍ଯଥା ଉଦ୍ଦୀପନାକୁ 
ଜାଣିପାରେନାହିଁ, ତେବେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏନାହିଁ । ମସ୍ତିଶ୍ଟ ବହିଃସ୍ଥାର କୋଷରେ ହେଉଥିବା 
ପ୍ରକ୍ରିୟା ଗୁଡ଼ିକୁ ଦମନ କରାଯାଇ, ଶରୀରର କାର୍ଯ୍ୟକଳାପକୁ ଲକ୍ଷକଲେ ଉପରୋକ୍ତ ବିଷୟ 
ବୁଝିହେବ । ଗଭୀର ନିଦ୍ରା ସମୟରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏନାହିଁ । ନିଶ୍ଚେତନ ଥବା 
ଅବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଯ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏନାହିଁ । ଖୁବ ମାନସିକ ଉତ୍ତେଜନା ବା ଆବେଗରେ ମଧ୍ଯ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିହୁଏନାହିଁ । ତାଛଡ଼ା ସସ୍ମୋହିତ ଅବସ୍ଥାରେ ବି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏନାହିଁ । 
ଏହି ସବୁ ଅବସ୍ଥାରେ ବହିଃସ୍ଥା ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ଦୀପନାକୁ ଜାଣିପାରେ ନାହିଁ । ବ୍ୟନ୍ତି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଅନୁଭବ କରିବାରୁ ରକ୍ଷାପାଏ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପ୍ପତ୍ତି ପ୍ରକ୍ରିୟା ପାଇଁ ମସ୍ତିଷ୍କ ଓ 
ମଥାର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ଦୀପନାର ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରିବା ଓ 
ବହିଃସ୍ଥାର ଯେଉଁ ଅଂଶରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ସଂବେଦନ (୩5୦) ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ 
ସେ ଅଂଶଯାଏଁ ଉଦ୍ଦୀପନାକୁ ପରିବହନ କରିବା ଖୁବ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ । 
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ପୂର୍ବରୁ ସୂଚୀତ କରାଯାଇଛି, ବାହକମାନେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଶକ୍ତି ଯଥା ଯାନ୍ତ୍ରିକ, 
ରସାୟନିକ, ତାପଜ, ବିକିରଣ (rଉପାation) ଓ ବୈଦ୍ୟୁତିକ ଇତ୍ୟାଦି ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ 
ହୋଇଥାନ୍ତି । ସେଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରଭାବ ଶରୀର ଉପରେ ବାହାରୁ ବା ଭିତରେ ପ୍ରତିଫଳିତ 
ହୋଇଥାଏ । 


ଯାନ୍ତ୍ରିକ କାରକ (mechanical factor) : 


କରୋଟି ଭିତରେ ଓ ବାହାରେ ହୋଇଥବା ବିକୃତି ଜନକ ଗଠନ (pathological 
{ormations) ମାନଙ୍କ ଯୋଗେ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ସମୂହ ସଂଚାପିତ (୯୦୩୮୧୫560) ହୋଇ 
ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇପାରେ । ଏହି ବିକୃତିଜନକ ଗଠନଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ କ୍ଷତ ଚିହ୍ନ (ଇଉ), ବଥ 
(abscesses), ରକ୍ତବାହିକା ସ୍ତୀତି (୮5m), ଅର୍ବୁଦ (ଭଧmଠଧ୮5), ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ 
ରକ୍ତସ୍ତାବ (€ 6୮€bal hemorrhages) ଏବଂ ପ୍ରଦାହ ପ୍ରଣାଳୀ ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଧାନ । 


ମସ୍ତିଷ୍କରେ ଥବା ନିଳୟମାନଙ୍କରୁ ମସ୍ତିଷ୍କ ସୁଷମ୍ପା ଉଦକର ପ୍ରବାହ ପ୍ରତିରୋଧୂତ 
ହେଲେ, ବ୍ୟଥା ବାହକ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇପାରେ । ଉପରୋକ୍ତ ଉଦକର ପ୍ରବାହ ପ୍ରତିରୋଧୂତ 
ହେବାଫଳରେ କରୋଟିର ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଚାପ (ntra-cranial pressure) ବୃଦ୍ଧି 
ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ କରୋଟି ମଝ୍ଯସ୍ଥ ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ ସଂରଚନା ଗୁଡ଼ିକ ଅଧକ ଦୃଢ଼ଭାବେ 
ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠିକୀୟ ଅର୍ବୁଦ (cerebral 
tumour) ସଂବେଦନଶୀଳ ସ୍ବାୟୁପ୍ରାନ୍ତ (ଲerve ending) ଏବଂ ଅର୍ବୃଦର ପାର୍ଶ୍ବସଥ ସ୍ପାୟୁ 
ତନ୍ତୁଗୁଡ଼ିକୁ ସଂଚାପିତ କରେ । ବ୍ୟଥାର ଉଦ୍ଦୀପନା ସ୍ଵାୟୁପ୍ରଣାଳୀର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଅଂଶମାନଙ୍କୁ 
ସଂଚାରିତ ହୋଇ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ସଂବେଦନ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 


ରସାୟନିକ କାରକ (Chemical factor) : 


ସାଧାରଣ ଦୈନନ୍ଦିନ କ୍ରିୟା କଳାପ ଯୋଗେ ତଥା ବିଭିନ୍ନ ବିକୃତି ଜନକ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ଫଳରେ ଶରୀରରେ ଅନେକ ପ୍ରକାର ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଯେଉଁ ଗର (‰୦×ns) 
ପଦାର୍ଥମାନ ବିଭିନ୍ନ ବିକୃତି ଜନକ ପ୍ରକ୍ରିୟା କିମ୍ବା ବିକୃତ ଚୟାପୟନ (upset-metabolism) 
କିମ୍ବା ଜୀବାଣୁ ବା ଭୂତାଣୁ ସମ୍ଭୂତ ହୋଇଥାଏ, ସେସବୁ ଶରୀର ପାଇଁ ଖୁବ କ୍ଷତିକାରକ । 

ଅନ୍ତଃସ୍ାବୀ ଗ୍ରନ୍ଥି (ଖ୩ଘଠ୯୮ଆe glands) ଏବଂ ପାକପ୍ରଣାଳୀ (digestive tract) 
ର ଦୃଷ୍ଠିୟା । (ପ$ୀଧ୩୦୩) ଉପରେ ଗୁରୁତ ଦିଆଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହ ବିଷୟ ନିମ୍ନଲିଖ୍ଲତ 
ଉଦାହରଣ ମାନଙ୍କରେ ସୂଚିତ ହୋଇଛି ! 
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ପ୍ରଥମ ଉଦାହରଣ : ଜଣେ ବ୍ୟଲ୍ତିର ଭୂତାଣୁ ଜନିତ ରୋଗ ( ଇନ୍‌ ଫୁ ଏନୂଜା ) 
ହୁଏ । ଭୂତାଣୁ ସମୂହ ବିଷାକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ୟ ଯଥା : ଗର (1ଠ×ା$) ସାବ କରିବା ଫଳରେ ତାହା 
ଶରୀରର ସର୍ବାଂଗରେ ବିତରିତ ହୋଇଯାଏ । ଏହି ଗର ପଦାର୍ଥ ଯୋଗେ ବ୍ୟଥା ବାହକଗୁଡ଼ିକ 
ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଅନ୍ତି । କପାଳ ବା କରୋଟ (୮ଥ୩ଧm) ମଦ୍ସ୍ଥ ବାହକ ଗୁଡ଼ିକ ବିଶେଷଭାବେ 
ଉଦ୍ଦୀପିତ ହେବା ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ତଥା ଶରୀର ବ୍ୟଥା ହୋଇଯାଏ । 


ଦ୍ଵିତୀୟ ଉଦାହରଣ : ଜଣେ ବ୍ୟକ୍ତିର ଗଳଗ୍ରନ୍ତି (୦0) ଅସୁସ୍ଥ ହୁଏ । ଗଳଗ୍ରନ୍ତର 
ହର୍ମୋନ (୦୮୩୦୩6) ଅଧ୍କ ସ୍ରାବ ହେବା ଫଳରେ ତାହା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକୁ ଉତ୍ତେଜିତ 
କରେ । ଏହି ଉତ୍ତେଜନା ଫଳରେ ସାରା ଶରୀର ଓ ମୁଣ୍ଡରେ ବ୍ୟଥା ହୁଏ । 


ତୃତୀୟ ଉଦାହାରଣ : ଅନେକ ପ୍ରକାରର ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଖାଇଲେ କିମ୍ଭା କେତେକ 
ପ୍ରକାରର ନିଶା ପଦାର୍ଥ ଖାଇବା ପରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ । ଉଦାହରଣ 
ସ୍ଵରୂପ, ବେଲାଡ଼ୋନା, ଅଫିମ, ମଦ, ନିକୋଟିନ ଇତ୍ୟାଦି ଖାଇଲେ କିମ୍ବା କାର୍ବନ 
ମନୋକୂରସାଇଡ଼ ପରି ବିଷାକ୍ତ ଗ୍ୟାସ୍‌ ଆଘ୍ରାଣ କଲେ ଭୀଷଣ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । 


ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକଗୁଡ଼ିକୁ ଉ୍ଦୀପିତ 
କରି ସେହି ଉଦ୍ଦୀପନାକୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠକୁ ପରିବହନ କରିବା ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 


ସ୍ପାୟୁଜନକ ଓ ମାନସ ଜନକ କାରକ 
(neurogenic & psychogenic factor): 

ବ୍ୟନ୍ତିଗତ ଜୀବନରେ ଅସ୍ଵାଚଛନ୍ଦ୍ୟ ବା ମାନସିକ ଆଘାତ ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଭାବରେ 
ହେଉଥବା ମସ୍ତି କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ ବିଚ୍ୟୁତି ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 


ଯେ ଉଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସ୍ଵାୟୁଜନକ ଓ ମାନସଜନକ କାରକ ଗୁଡ଼ିକ ସୂତ୍ରପାତ କରାଇଥାନ୍ତି, 
ସେଗୁଡ଼ିକ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ଏବଂ ପ୍ରଣାଳୀ ମାଧ୍ଯମରେ ସମାହିତ ହୋଇଥାଏ । 
ନିମ୍ପଲିଖତ ଉଦାହରଣରୁ ଏହା ସ୍ତଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ । ମନେକରନ୍ତୁ ଆପଣ ଦୋକାନରେ 
ଗୋଟିଏ ଭଲ କମ୍ପାନୀର ଆଚାର ଶିଶି ଦେଖ୍ବଲେ । ସୁନ୍ଦର ଆକର୍ଷକ ରଂଗୀନ୍ର ଲେବେଲ୍‌ 
ଲଗା ହୋଇ ରହିଛି ଠ୦ସ୍‌ ଠସ୍‌ ପାଚିଲା ଲେମ୍ବୁର ଆଚାର । ଉପରର ରଂଗୀନ୍‌ ଲେବେଲ୍‌ 
ସାଂଗକୁ ଭିତରର ମସଲାଦିଆ ତାଜା ଲେମ୍ବୁର ରସାଳ ଆଚାର । - ଏତିକି ପଢ଼ିଲାବେଳକୁ 
ହୁଏତ ଆପଣଙ୍କ ଜିଭ ଲାଳରେ ଉବୁଟୁବୁ ହେବଣି । କାରଣ ପାଠକ ଏହା ପାଠକଲାବେଳେ 
ମନଭିତରେ ଲେମ୍ବୁଆଚାର ଓ ତାର ବାସ୍ପା ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ଯୋଗେ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଯାଏ । 
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ମସ୍ତିଷ୍ ଲାଳଗ୍ରନ୍ଧିକୁ ପ୍ରେରଣା (muse) ପଠାଇଦିଏ । ଫଳରେ ଲେମ୍ବୁ ଆଚାର ନ 
ଖାଇଲେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟକ୍ତି ପାଟିରେ ଅମ୍ପରସର ସ୍ଵାଦ ଅନୁଭବ କରିବା ଫଳରେ ଅଧ୍ବକ ଲାଳ 
ସ୍ରାବ ହୋଇଥାଏ । ଏହ ଉଦାହରଣରୁ ମୁଖଗହୁରର ଲାଳଗ୍ରନ୍ତ ସମେତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ 
ଉପରେ ସ୍ଵାୟୁପ୍ରଣାଳୀର ପ୍ରଭାବ କିପରି ପଡ଼ିଥାଏ ତାହା ଜଣାପଡ଼େ । 


ସେହିପରି ମାନସିକ କାରକ ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରି ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ 
ଅଂଗ ଓ ପ୍ରଣାଳୀର କାର୍ଯ୍ୟରେ ପରିବର୍ରନ ଆଣିପାରେ । ବାହିକାର ତାନରେ, (vascular 
tone), ହୃତ୍ରପିଣ୍ଡର ତାଳରେ (rhythm of the heart) ଶ୍ଵାସପ୍ରଣାଳୀର କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ 
ତଥା ପାଚକ ପ୍ରଣାଳୀ ଇତ୍ୟାଦିରେ ମଧ୍ଯ ପରିବର୍ଭନ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଏହା ଫଳରେ 
ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇପାରେ କିତ୍ମା ଚୟାପୟନ ବିକୃତ 
ହୋଇପାରେ । ଆନ୍ତଃ କରୋଟି ଚାପ ବୃଦ୍ଧି ଫଳରେ ମସ୍ତିଶ୍ଠୀୟ ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗରେ, ତଥା 
ବାହିକା କାନ୍ଧ (6556ା wall) ରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ । 


ସ୍କାୟୁକନକ ଓ ମାନସ ଜନକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଘଟାଇବାରେ ବାହିକା କାନ୍ଦ୍ରର 
ଦୋଳାୟମାନ ଅସ୍ଥିରତା (Oscillatory mobility)ର ଏକ ଗୁରୁତୁପୂର୍ ଭୂମିକା ରହିଛି । 
ପ୍ରଶ୍ନ ଉଠୁଛି ଯେ, ବାହିକା କାନ୍ଧ (6556 wall)ର ଦୋଳାୟମାନ ଅସ୍ଥିରତା ଫଳରେ 
ବାହିକା ତାନ (vasa one) କମିବା ଫଳରେ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ କିପରି ଉଦ୍ଦୀପିତ 
ହୁଏ ? ବାହିକାସ୍ତ ସ୍ତନ୍ଦନ (pulsation) ଯୋଗୁଁ ବାହିକା କାନ୍ଧରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ 
ଗୁଡ଼ିକ, ସେମାନଙ୍କ ସ୍ବାଭାବିକ ଦୋଳନରୁ ଅଧକ ଦୋଳନ ନ ହେଲେ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଅନ୍ତି 
ନାହିଁ । ବାହିକା ତାନ ବିକୃତ ହୋଇଗଲେ, ବାହକ କାନ୍ଥର ଦୋଳନ ଅସ୍ଥିରତା 
ବଢ଼ିଯାଇପାରେ । ଫଳରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ମୂଲ୍ୟଠାରୁ ଅଧ୍କ ଦୋଳନ ହୋଇପାରେ । ଫଳତଃ 
ବାହିକା କାନ୍ଧରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଏ | ଏଠାରୁ ପ୍ରେରଣା (impulse) 
ଯାଇ ମସ୍ତିଷ୍କର ବହିଃସ୍ଥା (ଓ୦୮€×) ରେ ପହଞ୍‌ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କରାଏ | ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ 
କିପରି ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଅନ୍ତି ଆହୁରି ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବେ ଜାଶିବା ପାଇଁ ସନ୍ଧି ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ତନ୍ତୁମାନଙ୍କରେ 
ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକର ଉଦ୍ଦୀପନା ସହିତ ଏକ ତୁଳନାତ୍ମକ ବିଚାର କରାଯାଇପାରେ । 


ସନ୍ଧି ବା ଗଣ୍ଠି ସ୍ଥାନରେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଚଳପ୍ରଚଳତାର ସୀମା ଅତିକ୍ରମ ନ ହେବା 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କୌଣସି ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏନାହିଁ ! କିନ୍ତୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ଚଳପ୍ରଚଳତର ସୀମା 
ଲଙ୍ଘନ ହେବାମାତ୍ରେ ଅଧୂକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ, ସଂବେଦୀ ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ ଉ୍ଦୀପିତ ହୋଇ 
ବ୍ୟଥା ସଂବେଦନ (nation) ସୃଷ୍ଠି କରେ ! 
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ବାହିକା କାନ୍ଦ୍ରରେ ଥିବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକର ଉତ୍ତେଜନା ମଧ୍ଯ ଠିକ୍‌ ଉପରୋକ୍ତ 
ପଦ୍ଧତିରେ ଚାଲେ । ମନେରଷ୍ବବାକୁ ହେବେ, କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ନାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା 
(6×citability) ଖୁବ ଗୁରୁତୃପୂର୍ଣ । ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ, ପୂର୍ବରୁ ଯେଉଁ ପ୍ରେରଣା 
(।mpulse) ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରିପାରୁନଥାଏ, ଏବେ ସେ 
ଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟଥା ସଂବେଦନ ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ସକ୍ଷମ ହୋଇଯାଏ । 


ବାହିକା କାନ୍ଥରେ ଥବା ଗ୍ରାହକଗୁଡ଼ିକୁ ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇ କିପରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କରାଏ 
ତାହା ପୁ ନୁପୁଖ୍ଖଭାବେ ନିମ୍ପରେ ଆଲୋଚିତ କରାଯାଉଛି । 


ସାଧାରଣତଃ ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ସ୍ବାୟୁବିକ ଓ ମାନସିକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ( ସ୍ଵାୟୁ ଓ 
ମାନସ ଆଧାରିତ) ସମସ୍ତଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହୁଏନାହିଁ । 


ସ୍ଵାଭାବିକ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବହିଃସ୍ଥା (Cerebral cortex) 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ ପରିବର୍ଭନ ହେବା ଫଳରେ ସ୍ମାୟବିକ ବା ମାନସିକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ସୃତ୍ରପାତ 
ହୋଇଥାଏ । 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କୌଣସି ବିକୃତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗେ ଅଥବା ପାରିବେଶିକ 
ଘଟକର ପ୍ରଭାବାଧୀନ ହୋଇ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଉତ୍ତେଜତାରେ ପରିବର୍ଭନ 
ଦେଖାଦିଏ । ନିମ୍ପଲିଖୂତ ପରିସ୍ଥିତି ମାନଙ୍କରେ ସ୍ବାୟୁ ତନ୍ତ୍ରର ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ, 
ଯଥା : ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଅବଶତା (fatigue) ଅମୂଜାନ ଅଭାବ (oxygen deficiency), 
ନିଶାଗ୍ରସ୍ଥ ଅବସ୍ଥା (।ଠ×ାations), କିମ୍ବା ବିଭିନ୍ନ ରତୁ ପରିବର୍ଭନ ବା ପାଣିପାଗର 
ପରିବର୍ଭନ ସମୟରେ ଶରୀରରେ କେତେକ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ପ୍ରଣାଳୀରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା । 
ଏହା କୌଣସି ମାରାତ୍ମକ ରୋଗ ପରେ କିତ୍ବମା ରୋଗ ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ଘଟିପାରେ । 
ଏହିସବୁ ପରିସ୍ଥିତିରେ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଅନୁକ୍ରିୟତା (୮eponsiveness) ପରିବରିତ 
ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ ଯେଉଁ ପ୍ରେରଣା (mpulse) ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ସୃଷ୍ଟିକରେ ନାହିଁ, ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ମସ୍ତିଷ୍କର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଅଂଶ ପାଇଁ ସେ ପ୍ରେରଣା ଅଳ୍ପତମ 
ପରିମାଣର ହେଲେ ହୈ ବ୍ୟଥା ଉତ୍ପନ୍ନ କରିବାରେ ସକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ । 

ପ୍ରତିଫଳିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ସ୍କାୟବିକ ଘଟକର ଭୂମିକା ବେଶ୍‌ ଗୁରୁଦ୍ଧପୂର୍ଣ୍ଚ 
ବିଶେଷକରି ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗ ଯଥା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, କ୍ଷୁଦ୍ାନ୍ତ୍ର ମହିଳା ଯୌନ ଗ୍ରନ୍ତି ଇତ୍ୟାଦିର 
ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରତିଫଳିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ଏପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଏହା ପଛରେ ରୋଗ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇଗଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆପେ ଆପେ ଉତ୍ତେଇଯାଏ । 
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ତେଣୁ ସ୍ଵାୟବିକ ଓ ମାନସିକ ଘଟକ ଗୁଡ଼ିକ ନିଜେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି ନାହିଁ । ବରଂ 
ସେମାନେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କାରଣ ଗୁଡ଼ିକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରିଥାନ୍ତି । 


ଉପରଲିଖତ ସମସ୍ତ ବିବରଣୀରୁ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କେତେକ ସାଧାରଣ 
କାରଣ ରହିଛି । କରୋଟୀ ଭିତରେ ଥବା ବାହିକା ତାନ କିମ୍ବା ତାନିକା (meninges) 
କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଅନ୍ୟ ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ ଅଂଗ ମାନଙ୍କରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକର 
ଉଦ୍ଦୀପନା, ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାହିକା କାନ୍ଧରେ ଥୁବା 
ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକର ଉଦ୍ଦୀପନା ପ୍ରଭାବକ (ଏ୦miନଥant) ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । ଅନ୍ୟ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ତାନିକାର ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ମୁଖ୍ୟ ଭୂମିକା ଗ୍ରହଣ କରେ । 


ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ବାହିକା ତାନ (vaଧୋଥ୮ one) ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ 
ଥାଏ ବାହିକା କାନ୍ତରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକର ଉଦ୍ଦୀପନା କରାଗଲେ ସେମାନେ ବ୍ୟଥା 
ଅନୁଭବ କରିଥାନ୍ତି । ହୃତପିଣ୍ଡ ଯେତେଥର ସଂକୁଚିତ ହୁଏ, ସେମାନଙ୍କ ମୁଣ୍ଡରେ ଥୁବା 
ବାହକା ଗୁଡ଼ିକ ସୁସ୍ଥଲୋକ ଅପେକ୍ଷା ଯଥେଷ୍ଟ ଶୀଘ୍ର ଓ ନିବିଡ଼ ଭାବେ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଏ । 
ପରେ ଏହା ପ୍ରବଳ ଭାବେ ସଂକୀର୍ଣ୍ଡନ (୯୦୩t{ଠର) ହୋଇପାରେ । ବାହିକା କାନ୍ଧର 
ଦୋଳାୟମାନ ଅସ୍ଥିରତା (୦5୯ାatory mobility) ବିଶେଷ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ, ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରାନ୍ତ 
ଗୁଡ଼ିକ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଅନ୍ତି । ଅତି ସ୍ତୀତି (୦୪୧୮ ପାtension) ଯୋଗୁଁ କୌଣସି ବାହିକା 
କାନ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ଅକ୍ଷମ ହେଲେ, ଏହି ସୂଚନା କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ମିଳିଯାଏ ଏବଂ 
ମସ୍ତିଷ୍କର ବହିଃ ସ୍ଥା ଏହାକୁ ପ୍ରସ୍ପନ୍ଦନ (୦ହbାng) ବା ଧପ୍ଧପ୍‌ କରୁଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଭାବେ ମୂଲ୍ୟାୟନ କରିଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା କେବଳ ବାହିକା ତାନର ପରିବର୍ରଭନରେ 
ସୀମିତ ନୁହେଁ । ବାହିକା ସ୍କାୟୁ ଯୋଗାଣରେ (¡€atiଠn) ଦୁର୍ବଳତା ମଧ୍ଯ ବାହିକାର 
ପ୍ରାରସ୍ରବଣୀୟତା (ନ୩eଥbility) ବୃଵି କରାଏ । କେତେକ ବିଶିଷ୍ଠ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ 
ତନ୍ମ ଗୁଡ଼ିକରେ ରଚ୍ତର ବିଭିନ୍ନ ଉପାଦାନ ଏବଂ ତନ୍ତୁ ଚୟାପୟନ ଉତ୍ପାଦକ ଦ୍ରବ୍ୟ ଅନ୍ପଃ 
ସଂଚରିତ (infiltrated) ହେବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରେ । ଫଳରେ ତନ୍ତୁ ଶୋଥ (tissue 
ଠ€0€ma) ଦେଖାଦେଇପାରେ | ତନ୍ତୁ ଗୁଡ଼ିକ ଫୁଲିଗଲା ପରେ ସ୍ମାୟୁ ତନ୍ତୁ ଓ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରାନ୍ତ 
ଗୁଡ଼ିକ ସଂଚାପିତ ହୋଇ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରାଇବାର ଏକ ଅତିରିକ୍ତ 
ସ୍ରୋତ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ତନ୍ତୁ ଶୋଥ ଯୋଗେ ଚୟାପୟନ ଅନିୟମିତତା ସୃଷ୍ଟିହୋଇ କେତେକ 
ଜଟିଳ ପଦାର୍ଥର ପରିସ୍ରବଣ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକ ସ୍ମାୟୁପ୍ରାନ୍ତର ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ଦୀପନା 
ପ୍ରତି ସଂବେଦନଶୀଳତା (sensitivity) ବୃଦି କରିଦିଏ । 
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ଏବେ ମଣିଷ ଦେହରେ ଉତ୍ତିଦ ଜାତ ଆଲ୍‌କାଲଏଡ଼ (aାaାଠାଏ) ମରିଫିନ୍‌ 
(morphine) ପରି କେତେକ ଅତୁତ ପୀଡ଼ାହାରୀ ଦ୍ରବ୍ୟର ସନ୍ଧାନ ମିଳିଲାଣି । ସ୍ମାୟୁ 
ପ୍ରଣାଳୀର ଏକ ନି୍୍ବିଷ୍ଟ ମେଳକ (†{ଧ୩ng) ଫଳରେ ଏହି ପଦାର୍ଥଟି ଶରୀରରେ 
ପ୍ରସ୍ତୃତ ହୁଏ । ଏହି ପଦାର୍ଥକୁ ଏଣ୍ଡୋରଫିନ୍୍‌ ବା ଅନ୍ତର୍ଜାତ-ମଫିନ କୁହାଯାଏ । ଏହି ଦ୍ରବ୍ୟର 
ପୀଡ଼ାହାରୀ (analgesic) ଗୁଣ ମଫିନର ଦଶଗୁଣରୁ ଅଧକ ବଳଶାଳୀ । ଦେଖାଯାଇଛି 
ଯେ, ଶରୀରରେ ଏଣ୍ଡୋରଫିନ୍ୂର ଅଭାବ ହେଲେ ହେଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । ଆଗରୁ କୁହାଯାଉଛି, 
ବାହିକା କାନ୍ଧରେ, ତାନିକା ଏବଂ କରୋଟି ସ୍ଵାୟୁରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଉଦ୍ଦୀପିତ 
ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ | ଯଦି ଶରୀର ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ଏଣ୍ଡୋରଫିନ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରେ, 
ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ ଗୁଡ଼ିକ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରାଗଲେ ବି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ନାହିଁ । ଏଥରୁ ସ୍ପଷ୍ଟ 
ଜଣାପଡ଼େ କାହିଁକି କେତେକ ବ୍ୟ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାହିକା କାନ୍ଦ୍ରର ଦୋଳାୟମାନ ଅସ୍ଥିରତା 
ହଠାଡ଼ ଅତ୍ୟଧୂକ ମାତ୍ରାରେ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ ହିଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । ଅଥଚ ଅନ୍ୟ କେତେକ 
ଲୋକଙ୍କର ମୁଣ୍ଡର ବାହିଁକା ମାନଙ୍କରେ ସାମାନ୍ୟ ଅଧକ ପ୍ରସ୍ଥନ୍ଦନ (throbbing) ର 
ଅନୁଭୂତି ମାତ୍ରେହିଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଯାଏ । 


ବାହିକା ତାନର ଶକ୍ତିରହିତତା (¡mpairment) ର ସଂକେତ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ 
ପ୍ରଣାଳୀକୁ ମିଳିବା କ୍ଷଣି, ଶରୀରର ପ୍ରତିରୋଧକ ପ୍ରଣାଳୀରୁ ବିଭିନ୍ନ ଶର୍ତି ଏକଜୁଟ ହୋଇ 
ସ୍ବାଭାବିକ ଅବସ୍ଥା ଫେରାଇବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା ଆରମ୍ଭ କରିଦିଅନ୍ତି । ବାହିକା ତାନକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ 
କରିବା ଓ ବାହିକାକୁ ମଜବୁତ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରୁଥିବା କେତେକ ଦ୍ରବ୍ୟ ରକ୍ତରେ 
ଦେଖାଦିଏ । ବିଶୃଙ୍ଖଳିତ ଚୟାପଚୟନ (ଏ୮ଉged metabolism) ରୁ ଜାତ ବିଭିନ୍ନ 
ପଦାର୍ଥକୁ ନଷ୍ଟ କରିବାର ଶର୍ତିଥବା ଏନୂଜାଇମ୍‌ ବା କିଣ୍ବଅଶୁଘଟକ ଗୁଡ଼ିକ ସକ୍ରିୟ ହୁଏ । 
ଏହି ସବୁ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ଓ ସକ୍ରିୟ ଭାବେ ସଂଗଠିତ ହୁଏ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସେତିକି 
ସହଜରେ ଦୂର ହୋଇଥାଏ । 

ତାନିକା (meninges) ରେ ଥବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକା ଗୁଡ଼ିକ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହେଲେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନିମ୍ପଲିଝତ ପ୍ରକାରେ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ମସ୍ତିଷ୍କ ସୁଷ୍ମ୍ପା ଉଦକ (cerebrospinal 
ଧା ଠ୮ ୯SF), ମସ୍ତିଷ୍ ମଧ୍ୟରେ ବା ପାଖରେ ଥବା ବିଭିନ୍ନ ଗୁହିକା (୧5) ମଧ୍ଯରେ 
ଥାଏ । ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ପସ୍ଥିତ ବାହିକା ଜାଲକ (vasuାar plexus) ମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସର୍ବଦା 
ସ୍ରାବିତ (6୯୮660) ହେଉଥାଏ ଏବଂ ରକ୍ତ ଦ୍ଵାରା ପୁନଃ ପରିଶୋଷିତ (reabsorption) 
ହେଉଥାଏ । ମସ୍ତିଷ୍କ ସୁଷମ୍ପା ଉଦକର ସ୍ରାବ ଓ ପରିଶୋଷଣ ମଧ୍ଯରେ ଏକ ନିଷ୍ଠପଟ 
ଭାରସାମ୍ୟ ଥାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠର ବିକାର ଜନକ (pathological) ପରିସ୍ଥିତିରେ ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ୍‌ 
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ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ସୁଷମ୍ପା ଉଦକର ସ୍ରାବ ଅଧ୍ଵକ ହୋଇପାରେ ଅଥଚ ପରିଶୋଷଣ ପୂର୍ବପରି 
ରହିଥାଏ କିମ୍ବା କମିଯାଇପାରେ । ତେଣୁ ଉଦକ କରୋଟି ଗୁହିକା ମାନଙ୍କରେ ଜମା ହେବା 
ଫଳରେ ଆନ୍ତକରୋଟି ଚାପ ବଢଡ଼ିଚାଲେ । ମସ୍ତିଷ୍କୁ ଚାପ ଦେବା ଫଳରେ ଉଦକ ଯୋଗୁଁ 
ତାନିକା, ଧମନୀ, ଶିରା ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଶ ଗୁଡ଼ିକ ଫୁଲିଯାଏ । ଶେଷରେ, ଅଂଗ 
ମାନଙ୍କରେ ଥୁବା ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକାଗୁଡ଼ିକ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଏ । ପ୍ରେରଣା (impulses) ଗୁଡ଼ିକ 
ଚାପଯୁକ୍ତ କିମ୍ବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ପୀଢ଼ାଦାୟକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଭାବେ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ ! 

ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ସମୟରେ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକା ମାନଙ୍କର ଉଦ୍ଦୀପନା ତନ୍ତୁ ଶୋଥ ଏବଂ 
ସଂକ୍ରମଣକାରୀ ଜୀବାଣୁ ଜନିତ ଗର ପଦାର୍ଥ ଯୋଗୁଁ ଘଟିଥାଏ । ଉଦ୍ଦୀପନା ଫଳରେ 
ଅନେକ ଜୀବ-ରସାୟନିକ (ହାଠ୯hemical) ପରିବର୍ଭନ ସଂଘଟିତ ହୁଏ | ବ୍ୟଥା 
ଗ୍ରାହିକାମାନଙ୍କ ଉଦ୍ଦୀପନା ଫଳରେ ଯେଉଁ ଦ୍ରବ୍ୟ ଗୁଡ଼ିକ ସ୍ରାବ ହୁଏ, ସେହି ପୁଣି ଅଧୁକ 
ଉଦ୍ଦୀପନାର କାରଣ ବି ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପାଇଁ ଦାୟୀ ଏକ ବିପଦ-ଚକ୍ର 
(vicious circle) ରହିଛି । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦୂରକରିବାକୁ ହେଲେ ଏହି ବିପଦଚକ୍ରକୁ ଭାଙ୍ଗିବାକୁ 
ପଡ଼େ । ଯେଉଁ ଘଟକ ଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିଁକା ଗୁଡ଼ିକୁ ଉ୍ଦୀପିତ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରନ୍ତି ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଦୂର କରିବା ଦ୍ଵାରା ଏହି ଚକ୍ର-ବ୍ୟୁହ ସମ୍ଭବପର ହୁଏ । ଅନ୍ତଃକରୋଟୀ 
ଚାପ ବୃଦ୍ଧି ଫଳରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ଖୁବ ପ୍ରଚଣ୍ଡ, ନିରନ୍ତର ଓ ବ୍ୟାପକ ! 
ଏହା ଧୀରେ ଧୀରେ ବଢ଼ିଚାଲେ । ମୁଣ୍ଡ ଓଜନିଆ ହୋଇ ପୋତି ହୋଇଗଲା ଭଳି ଅନୁଭବ 
ହୁଏ । ବିଛଣାରେ ଶୋଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟାକଲେ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ହଲଚଲ ହେଲେ ବ୍ୟଥା 
ଅଧୁକ ହୋଇଥାଏ । 

ପୂର୍ବରୁ ବର୍ଶ୍ତନା କରାଯାଇଛି ଯେ କେତେକ ରସାୟନିକ କାରକ ଶରୀର ଭିତରେ 
ବା ବାହାରେ ଥାଇ ସ୍ଵାଧୀନଭାବେ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିଜା ଗୁଡ଼ିକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟି 
କରିପାରେ । 

ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପ୍ପତିର ଯାନ୍ତ୍ରିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା (୩hanism) ମଧ୍ଯରେ ମାଂସପେଶୀୟ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା (muscular headache) ନାମକ ଅନ୍ୟ ଏକ ପ୍ରକାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆଲୋଚନା 
କରାଯାଇପାରେ । କୌଣସି ଆନ୍ତଃ କରୋଟୀ ବା ବାହ୍ୟ କରୋଟୀ ରୋଗ କିମ୍ବା ଦୀର୍ଘ 
ମାନସିକ ଚାପ ଇତ୍ୟାଦି ଫଳରେ କରୋଟିର ମାଂସପେଶୀ ସମୂହ ଦୀର୍ଘ ସମୟ ପାଇଁ 
ସଂକୁଚିତ ହେଲେ ଏପ୍ରକାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ମାଂସପେଶୀର ସକୁଂଚନ ହେଲେ 
ମାଂସପେଶୀୟ ତନ୍ତୁ ତଥା ମାଂସପେଶୀୟ ବାହିକା ସ୍ଥିତ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକା ଗୁଡ଼ିକ ଚିପି 
ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ ଚୟାପଚୟନ ବ୍ୟାହତ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଵାଭାବିକ ସମୟରେ ଯେଉଁସବୁ 
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ଦ୍ରବ୍ଯ ରକ୍ତରୁ ନିଃସାରିତ (6ାmାae) ହୋଇଥାଏ, ସେଭଳି ଦ୍ରବ୍ୟ ରକ୍ତରେ ଜମାହୁଏ । 
ଗର ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକ ଜମା ହେବା ଫଳରେ, ମୁଣ୍ଡ ଓ ବେକର ମାଂସପେଶୀରେ ଥବା ବ୍ୟଥା 
ଗ୍ରାହିକା ଗୁଡ଼ିକ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୁଏ । ଏହି ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମାନ୍ଦା ଧରଣର କିନ୍ତୁ 
ବ୍ୟାପକ ଓ ପୁର୍ଣ୍ଣିତ ((ଠ୮ଧ୦U) ହୋଇଥାଏ | 


ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ ଯେ, କେତେକ ପତିବର୍ଉ (|×) ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସବୁବେଳେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ଘଟିଥାଏ । ଏଭଳି ଦେଖୁଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ଏସବୁ ଲକ୍ଷଣର କୌଣସି 
ସଂପର୍କ ନ ଥଲା ପରି ଜଣାଯାଏ । ଏହି ସବୁ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ମଧ୍ୟରେ ହୃତପିଣ୍ଡ ତାଳରେ, 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ହାରରେ (rate of respiration) ମାଂସପେଶୀୟ ତାନ (muscle 
†ension) ରେ ପରିବର୍ରନ ତଥା ବାନ୍ତି ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଧାନ | 


ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ତଥ୍ୟରୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପ୍ତଭିର ଯାନ୍ତିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
(mecharism) କେତେ କଟିଳ ତାହା ସମଜରେ ଅନୁମେୟ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର 
ସଫଳ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପାଇଁ ତାହାର ଯାନ୍ତ୍ରିକ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ସଠିକ ବୁଝିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 
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ସୁସ୍ଥ କଥନ 
ସୁସ୍ଥଲୋକଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ କି ? 


ବ୍ୟର୍ରିଗତ ଅଭିଜ୍ଞତାରୁ ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି ଯେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କେବଳ ରୋଗୀ 
ମାନଙ୍କଠାରେ ନୁହେଁ, ବରଂ ସୁସ୍ଥଲୋକଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଭୋଗୁଥିବା 
ବ୍ୟ୍ତି ସ୍ଵାଭାବିକ ଜୀବନଯାପନ କରୁଥାଇପାରେ । କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ, କଳା ବିଜ୍ଞାନ 
କିମ୍ବା ଦର୍ଶନ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସେ ବିଚକ୍ଷଣ ପ୍ରତିଭାର ଅଧ୍ଵକାରୀ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । ଇତିହାସରୁ 
ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ଜୁଲିଅସ୍‌ ସିଜର, ଆଲେକ୍ଜାଣ୍ଡାର, ଚାଲସ୍‌ ଡ଼ାରଞୱନ (ଇଂରେଜ), 
ଜର୍ମାନ୍‌ ଗୀତିକବି ହେନ୍ନରିଚ ହିନ୍ୃ, ଇଂରେଜ୍‌ ଲେଖକ ରୁଦ୍ୟାଜ୍‌ କପ୍‌ଲିଇ୍‌ଂ, ଆଲିସ୍‌ ଇନ 
ୱାଣ୍ଡରଲ୍ୟାଣ୍ଡର ଲେଖକ ଲୁଇ କାରଲ, ପ୍ରସିଦ୍ଧ ଲେଖକ ଗୟ ଡ଼ି ମୁପାସୀ ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଅନେକ ପ୍ରସିଦ୍ଧ ପ୍ରଭିତା ସେମାନଙ୍କ ଜୀବଦ୍ଦଶାରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କଷ୍ଟ ପାଇଛନ୍ତି । 


ସୁସ୍ତବ୍ୟର୍ତିମାନେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଭୋଗିପାରନ୍ତି ବୋଲି କିପରି ଜଣିବା ? ଏଭଳି ବ୍ୟକ୍ତି 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆରମ୍ଭ ହେବା ପୂର୍ବରୁ ସଂପୂର୍ଣ ସୁସ୍ଥ ଥାଆନ୍ତି । ପୁଣି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବନ୍ଦ 
ହୋଇଯିବାକ୍ଷଣି, ସେମାନେ କୌଣସି ଡ଼ାନ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନ କରି କିମ୍ବା କୌଣସି ଚିକିତ୍ସା 
ନ କରାଇ ପୁଣି ସ୍ବାଭାବିକ ଜୀବନ ଯାପନ କରିଥାନ୍ତି । ତେଣୁ ପୂର୍ବର ବକ୍ତବ୍ୟ ' ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ନିଜେ ଏକରୋଗ ନୁହେଁ ବରଂ ଏହା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ" - ସହିତ ଏଠାରେ 


ମତଭେଦ ହେଉନାହିଁକି ? 


କଥାହେଉଛି ଯେ, ନିଛକ ସୁସ୍ତଲୋକ ମିଳିବା ଏକ କଠିନ ବ୍ୟାପାର | ଅଧ୍ବକାଂଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆମେ ଯେଉଁ ସୁସ୍ଥଲୋକ ଦେଖୁଥାଉ ସେମାନଙ୍କର ନିଜ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବାବଦରେ 
କୌଣସି ଅଭିଯୋଗ ନ ଥାଏ । ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ପରି ସେମାନେ ନିଜକୁ ଅପେକ୍ଷାକୃତ ସୁସ୍ଥ 
ମନେକରଚ୍ତି ଏବଂ ସ୍ବାଭାବିକ ଢ଼ଙ୍ଗରେ କାମ କରନ୍ତି । କିନ୍ଧ ବେଳେବେଳେ ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ 
ଅବସ୍ଥା କିମ୍ବା ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ପରିସ୍ଥିତିର ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗୁଁ ସେମାନେ କିଛି କିଛି ବିଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଇପାରନ୍ତି। ତହିଁ ମଧ୍ୟରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଗଣ୍ଠଡିରେ ଦରଜ, ଅସୁସ୍ଥତା ଓ ଅନିଦ୍ରା ଇତ୍ୟାଦି 


ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ । 


କେଉଁ ପ୍ରକାରର ବ୍ୟର୍ରିମାନେ ପ୍ରକୃତରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି ? 
କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀରେ ରୋଗ, ଆଘାତ, ନିଶା କିମ୍ବା କୌଣସି ବହୁକାଳିକ ରୋଗ 


rr DD 
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ଯୋଗୁଁ ଜନ୍ମଗତ (୦୩a!) କିମ୍ବା ଅର୍ଜିତ (ଉଣା) ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥୁବା 
ବ୍ୟନ୍ତିମାନେ ଏକ ପ୍ରତିପୂରକ (୯୦୩୦୧୩୫୦୮୨) ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଆନ୍ତି । ସେହି 
ବ୍ୟକ୍ତି ମାନଙ୍କର ଯେତେବେଳେ ଅପ୍ରତିପୂରଣ (decompensation) ହୁଏ, 
ସେତେବେଳେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । 


ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣ ନିଆଯାଉ । କେତେକ ବ୍ୟ୍ତିଙ୍କର ଜନ୍ମଗତ କାରଣରୁ 
କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଅତ୍ୟଧୂବକ ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା (excitability) ଥାଏ | ଫଳରେ 
ଏପରି ବ୍ୟଳ୍ତିମାନଙ୍କର ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକା ଗୁଡ଼ିକ ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇନଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
ଉପରୋଗନ୍ତ ବ୍ୟନ୍ତିମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ କିନ୍ତୁ ତାହା ବେଶ୍‌ କିଛି ଉତ୍ତେଜିତ ହୁଏ । ଫଳତଃ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଘଟେ । 


ଆହୁରି ଗୋଟିଏ ଉଦାହରଣ । କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଲାଗି ମସ୍ତିଷ୍ଣରେ 
ଅତି ଅଳ୍ପ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୁଏ ( ସୂଚ୍ୟାଗ୍ର ପରିମାଣର ) । ରୋଗର ତୀବ୍ର (ଉଧ) କାଳ 
ସରିବା ପରେ ବିକାର ଜନକ ଲକ୍ଷଣ ମାନ ଚାଳିଯାଏ । ରକ୍ତସ୍ରାବ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଶମିତ (resolved) 
ହୋଇ ଏକ କ୍ଷୁଦ୍ରାତି କ୍ଷୁଦ୍ର କ୍ଷତ ଚିହ୍ନରେ ପରିଣତ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀ ତାର ସ୍ଵାଭାବିକ 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପକୁ ଫେରିଯାଏ । କଷ୍ଟଦାୟକ ସଂବେଦନ ଆଉ ନ ଥାଏ । କିନ୍ତୁ ସେହି କ୍ଷୁଦ୍ରାତି 
କ୍ଷୁଦ୍ର କ୍ଷତ ଚିହନଟି କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ନାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଉତ୍ତେଜନାକୁ ବୃଦ୍ଧି କରିଦିଏ । ଏହି ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା 
ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଫେରିବାପାଇଁ ଅନେକ ବର୍ଷର ବ୍ୟବଧାନ ଆବଶ୍ୟକ । ଏଭଳି 
ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା ଥବା ବା୍ୟନ୍ତିଙ୍କୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ବା ସୁସ୍ଥ ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ କରିବା ସମୀଚୀନ ନୁହୈ । 
କିନ୍ତୁ ଏକଥା ବି ସତ ଯେ, ସେଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ରୋଗୀ ବା ଅସୁସ୍ଥ ମଧ୍ଯ କହିହୁଏ ନାହିଁ । 
ବ୍ୟବହାରିକ ଦୃଷ୍ଟିକୋଣରୁ ତାକୁ ସୁସ୍ଥଶ୍ରେଣୀ ଭୁକ୍ତ କରାଯାଏ । କିନ୍ତ ଉପରୋଗ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଯେଉଁ କାରକଗୁଡ଼ିକ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସୁସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କର ବ୍ୟଥା ସଂବେଦୀ ଗ୍ରାହିକା 
ଗୁଡ଼ିକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରିନପାରେ ଉକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଗ୍ରାହିକା ଗୁଡ଼ିକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଭାବେ ପ୍ରଭାବିତ 
କରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଉପୁଜାଇଥାଏ । 


ଅନ୍ୟ ଏକ ଉଦାହରଣ : କେତେକ ବ୍ୟକ୍ତି କୌଣସି ବହୁକାଳିକ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ 
ଥାଆନ୍ତି । ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି ସେମାନଙ୍କଠାରେ କୌଣସି ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଇନଥାଏ 
ଯଥା ଆରମ୍ଭମାଣ ହୃଦ୍ରରକ୍ତାଭାବ, ଆରମ୍ଭମାଣ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ରକ୍ତାଭାବ (incipient 
coronary or cerebral circulations), ଅନ୍ତସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ଥିପ୍ରଣାଳୀର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ଇତ୍ୟାଦି । ଏହି ରୋଗଗୁଡ଼ିକ କୌଣସି ନିର୍ବିଷ୍ଟ ପରିସ୍ଥିତିରେ ହିଁ ନିଜ ନିଜର ସ୍ଥିତି ପ୍ରକାଶ 
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କରିଥାନ୍ତି । ବିଭିନ୍ନ ପାରି ବେଶିକ ପରିବର୍ଭନ ସମୟରେ ଶରୀର ଉପରେ କିଛି ଅଧକ 
ଦାବୀ ହେଲେ ଏହି ବହୁକାଳିକ ରୋଗ ଗୁଡ଼ିକ ଅପ୍ରତିପୂରଣ (ଘecompensatory) 
ଅବସ୍ଥାରେ ବାହାରକୁ ପ୍ରକାଶିତ ହୋଇଥାଏ । 


OO 


କେଉଁ କେଉଁ ପରିସ୍ଥିତି ସୁସ୍ଥଲୋକଙ୍କଠାରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟିକରେ ? 


ମୁଖ୍ୟତଃ ଚତୁ କିମ୍ବା ପାଣିପାଗରେ ହଠାତ ପରିବର୍ତନ ହେଲେ କିମ୍ବା କର୍ମପ୍ରଣାଳୀରେ 
ପରିବର୍ଭନ ଘଟିଲେ କିମ୍ବା ଅବ୍ୟବସ୍ଥା ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । ଅବକାଶ ବିନୋଦନ 
ଅବା ଖାଦ୍ୟ ଓ ପୋଷଣ ନିର୍ଘଣ୍ଟ ଆଦିରେ ପରିବର୍ଭନ, ଅନିଦ୍ରା କିମ୍ବା ମାନସିକ ପ୍ରଭାବ 
ତଥା ମଦ୍ୟପାନ କିମ୍ବା ଧୂମପାନ ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗେ ମଧ୍ଯ ସ୍ମସ୍ଥଲୋକ ମାନଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୋଇପାରେ । 


ପାଣିପାଗରେ ପରିବର୍ଭନ ମଣିଷ ଉପରେ ପକାଉଥିବା ପ୍ରଭାବ ବିଷୟ ଅନେକ 
କାଳରୁ ଜଣାପଡ଼ିଲାଣି । ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ସେମାନଙ୍କ ଅଭିଜ୍ଞତା ଓ ସାଧାରଣଙ୍ଜାନରୁ 
ପାଣିପାଗ ପରିବର୍ଭନ ହେବାର ଦୁଇ ତିନି ଦିନ ପୂର୍ବରୁ ହିଁ ପୂର୍ବାନୁମାନ କରିପାରନ୍ତି । 
ବୈଜ୍ଞାନିକ ମାନେ ସେମାନଙ୍କ ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷାରୁ କାଣିପାରିଛନ୍ତି ଯେ, ଜଳବାୟୁ କିମ୍ବା 
ପାଗର ପରିବର୍ଭନ ହେଲେ ଆଣ୍ଗୁଗଣ୍ଠି ବାତ କିମ୍ବା ହୃଦ -ବାହିକା ପ୍ରଣାଳୀର ପୂରାତନ 
ରୋଗ ହଠାତ୍‌ ପ୍ରକୋପିତ (6×a୯6୮bated) ହୋଇଯାଏ । ରତୁ ପରିବର୍ଭନ, ପାଗ 
ପରିବର୍ଭନ କିମ୍ବା ଜଳବାୟୁରେ ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗେ ସାଧାରଣ ସୁସ୍ଥଲୋକ ମାନେ ମଧ୍ଯ 
ହଠାତ କେତେକ ଅସୁସ୍ଥକର ଅନୁ ଭୂତି ପାଇଥାନ୍ତି । ମୁଣ୍ଡ ଭାରି ଭାରି ଲାଗିବା, ବିଭିନ୍ନ 
ମାତ୍ରା ଓ ତୀବ୍ରତାର (ଏୱ୮ee & ntesity) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନିଦ୍ରା -ବିକୃତି (sleep disorders) 
ଅସୁସ୍ଥତା ଓ ଅରଚି (dା$positions), କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହ୍ରାସ, ମାନସିକ ସ୍ଥିତିରେ ପରିବର୍ଭନ, 
ଗଣ୍ଠିବ୍ୟଥା, ଛାତିତଳେ ବ୍ୟଥା ଇତ୍ୟାଦି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତି 
ମାନଙ୍କର ପୂର୍ବରୁ ମୁଣ୍ଡ ଆଘାତପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ବାର ଇତିବୃତ୍ତ (ାଠ୮) ଥାଏ କିମ୍ବା ଯେଉଁ 
ରୋଗ ସ୍ମାୟୁପ୍ରଣାଳୀକୁ ଦୁର୍ବଳ କରୁଥାଏ, ସେଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ପାଣିପାଗର ପରିବର୍ଭନ ବିଶେଷ 
ଭାବେ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । 

ଅଧ୍ବକାଂଶ ସ୍ଥଳରେ ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ଯେଉଁମାନଙ୍କୁ ପାଣିପାଗ ପରିବର୍ଗନ ବେଳେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ, ତହିଁରୁ ଅଧ୍ଵକାଂଶଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ଜଡ଼ିତ ଥବା ଅନ୍ୟ 
କୌଣସି ରୋଗ ଥାଏ କିମ୍ବା ସେମାନଙ୍କର ପ୍ରକାରର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପୂର୍ବରୁ ହେଉଥାଏ । 
ପୁନଶ୍ଚ, ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ସ୍ମାୟୁପ୍ରଣାଳୀର କୌଣସି ବହୁକାଳିକ ରୋଗଥାଏ, ଯାହାକି 
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ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଉନଥାଏ, ସେଭଳି ବ୍ୟନ୍ତିଙ୍କ ଠାରେ ମଧ୍ଯ ପାଣିପାଗ 
ପରିବର୍ଗନ ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉଦ୍ରେକ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଯେଉଁମାନେ ପାଣି ପାଗ 
ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଶୀକାର ହୁଅନ୍ତି ସେମାନଙ୍କୁ ସଂପୂର୍ଣ ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତି ବୋଲି କହିହେବନାହହିଁ। 
ତଥାପି ସେମାନେ କାର୍ଯ୍ୟତଃ ସୁସ୍ଥ ଥାଆନ୍ତି । 


ସାଧାରଣତଃ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ନିଶ୍ଚଳ ଧନ୍ଦା (Sedentary occupation) 
ଯୁକ୍ତ ବ୍ୟଲ୍ତି କିମ୍ବା ଯେଉଁମାନଙ୍କର କାର୍ଯ୍ୟ ଓ ଅବକାଶ (!6ାଧ6) ମଦ୍ଯରେ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ନିୟମ 
ନ ଥାଏ, ଛୁଟୀ ସମୟରେ ଯେଉଁମାନେ ଯଥେଷ୍ଟ ନିର୍ମଳ ବାୟୁ ସେବନ କରନ୍ତି ନାହିଁ, 
ସେଇମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଅନେକ ପାଗ ପରିବର୍ଭନ ବେଳେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଶୀକାର ହୁଅନ୍ତି । 
ଅଧକାଂଶ ପାଶିପାଗ ସଂବେଦୀ ବ୍ୟକ୍ତି (୩୦୮୦56୩56) ୪୦ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଦ୍ଧ ବୟସର । 
ସହରୀ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ମଫସଲବାସୀଙ୍କଠାରୁ ଦୁଇ ତିନିଗୁଣ ଅଧକ ପାଣିପାଗ ସଂବେଦୀ 
ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । 


ପାଣିପାଗ ସଂବେଦୀ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରଧାନ କାରଣ ବାୟୁମଣ୍ଡଳର 
ଚାପରେ ପରିବର୍ଭନ । ଚାପରେ ୬-୮ ମି.ମି.ର ପରିବର୍ତନ ହେଲେ ସେମାନଙ୍କ ମୁଣ୍ଡ ଭାରୀ 
ଭାରୀ ଲାଗେ ଓ ମାନସିକ ଭାବରେ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥାଏ । କେବଳ ସେତିକି ନୁହେଁ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ କେତେକ କାରକର ପରିବର୍ଭନ ଯଥା ଆପେକ୍ଷିକ ଆର୍ଦ୍ଧତା (relative humidity) 
ବାୟୁମଣ୍ଡଳର ଉତ୍ତାପ, ବାୟୁର ଦିଗ ଓ ବେଗ, ମେଘୁଆ ପାଗ, ଝଡ଼ ଇତ୍ୟାଦି ମଧ୍ଯ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କାରଣ ହୋଇପାରେ । ଯେତେଶୀଘ୍ର ପାଗର ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥାଏ, ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ସେତେ ତୀବ୍ର ହୁଏ । 


ପାଣିପାଗର ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ତିନି ଶ୍ରେଣୀରେ ବିଭକ୍ତ 
କରାଯାଇପାରେ । ମୃଦୁ, ମଧ୍ଯମ ଓ ଗୁରୁତର । ମୃଦୁ ଶ୍ରେଣୀ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମୁଣ୍ଡ ଭାରି ଭାରି 
ଲାଗେ, ମସଦ୍ଯମ ଶ୍ରେଣୀ ଭୁକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରେ ଓ ନିଦ୍ରା ବ୍ୟାହତ 
ହୁଏ । କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ପାଏ । ଗୁରୁତର ଶ୍ରେଣୀର ବ୍ୟଳ୍ତି ତୀକ୍ଷ୍ମ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ 
କରେ, ଅନିଦ୍ରା, ହୃଦବ୍ୟଥା ଓ ଛାତିରେ ଖରସ୍ପନ୍ଦନ (palpitation) ହୁଏ । ତେବେ 
ପାଣିପାଗ- ସଂବେଦୀ ବ୍ୟର୍ତି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ ରକ୍ତଚାପର ବୃଦ୍ଧି ( କିମ୍ଭା ହ୍ରାସ) ମଧ୍ଯ 
ହୋଇପାରେ । ବିଶେଷ କରି ରଢ଼ି ଧମନୀ (aherosclrosis) ଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରକ୍ତଚାପ କ୍ଷୟବୃଦ୍ଧି ଘଟିଥାଏ । ସେପରି ବ୍ୟ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକାଗ୍ରତା ମଧ୍ଯ ହ୍ରାସ ପାଏ 
ଏବଂ ମାନସିକ ଉତ୍ତେଜନା ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 
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ଅତଏବ ପାଗ ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗେ ହେଉଥିବା ମାନସିକ ପରିବର୍ରନ ବିଶେଷ କରି 
ଡ୍ରାଇଭର, ପାଇଲଟ୍‌ ଓ ଯେଉଁ ବ୍ୟଲ୍ତିମାନେ ବିଭିନ୍ନ ବିଶେଷ ସେବା ନିବୃତ୍ତ ସେମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଖୁବ କ୍ଷତିକାରକ । ତେଣୁ ପାଣିପାଗ-ସଂବେଦୀ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଏଭଳି କୌଣସି ସେବାରେ 
ଥଲେ, ପ୍ରତିଷେଧକଭାବେ ପାଣିପାଗ ପରିବର୍ରନ ସମୟରେ ସାବଧାନ ରହିବା ଦରକାର । 


ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ଉପରୋକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷଙ୍କର ପାଗପରିବର୍ଉନ ବେଳେ ବାହକା 
ତାନ (vascular tone) ରେ ପରିବର୍ଭନ ଘଟେ ତଥା ବାହିକା କାନ୍ରର ଦୋଳାୟମାନ 
ଅସ୍ଥିରତା (05୯ାlatory movement) ରେ ବୃଦି ଯୋଗୁଁ ହିଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ସମ୍ମୁଖରେ ପାଣିପାଗ ପ୍ରତି ସଂବେଦନଶୀଳତା ବିଷୟ ଉଲ୍ଲେଖ କରିବା ପରେ 
ହିଁ, ଚିକିସକ ଆବଶ୍ୟକ ଚିକିତ୍ସା କରିଥାନ୍ତି । 

ଉପରୋକ୍ତ ବ୍ୟର୍ତି ବିଶେଷମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଶାମକ ବା (ଏଥes), ନିଦଵାକର 
ଓିଷଧ (hypnotics) ଏବଂ ପୀଡ଼ାନାଶକ (analgesics) ଥିଷଧ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇଥାଏ । ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ଓ ହୃତୃପିଣ୍ଡୀୟ ରକ୍ତସଂଚାଳନରେ ଉନ୍ନତି 
କରିପାରୁଥିବା ଜିଷଧାବଳୀର ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇପାରେ । ପାଣିପାଗ ସଂବେଦୀ ବ୍ୟକ୍ତିମାନ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବାପାଇଁ ପ୍ରତିଷେଧକ ଉପାୟ ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ବ୍ୟାୟାମ ଓ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ନିର୍ମଳ ବାୟୁ ସେବନ କରିବା ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଖୁବ 
ଆବଶ୍ୟକ !। କର୍ମଠ ଜୀବନ ଯାପନ ସାଂଗକୁ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣର ଅବକାଶ ବିନୋଦନ 
ସେମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପାଇଁ ଜରୁରୀ । ଏତଦ ବ୍ୟତୀତ ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
କ୍ରମେ ପ୍ରତିଷେଧକ ଓଷଧ ସେବନ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । 
କର୍ମ ଓ ଆରାମ (16¦ଧ୮e) ନିତ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥା (୮୦ଧne) ରେ ପରିବର୍ଁନ 
ଯୋଗୁଁ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 

କର୍ମ ହିଁ ଜୀବନ । ମଣିଷ ଜାତିର ଗଠନ ଓ ବିକାଶରେ କର୍ମର ଅବଦାନ ହୁଏତ 
ସର୍ବାଧୂଵକ । ବିନା କର୍ମରେ ମଣିଷର ଶାରୀରିକ କିମ୍ବା ମାନସିକ ସ୍ଥିତି ଆନନ୍ଦ ଦାୟକ 
ହେବା କଳ୍ପନାତୀତ । ତାହାଲେ କର୍ମରତ ସୁସ୍ତମଣିଷକୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ କାହିଁକି ? ଏହାର 
ଉତ୍ତରରେ କୁହାଯାଇପାରେ ଯେ, କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ଯଦି ସୁସ୍ଥ ଓ ନିରୋଗ ଥାଏ, ତେବେ 
କାର୍ଯ୍ୟଯୋଗେ ତାର କୌଣସି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏନାହିଁ । ତାକୁ କ୍ଲାନ୍ତ ଲାଗିପାରେ ଏବଂ କିଛି 
ସମୟ ବିଶ୍ରାମ ନେବା ପରେ ତାହା ଦୂର ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ତୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏନାହିଁ । 
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ସୁସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କୁ ଯେଉଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ, ତାହା ଅବକାଶ ବା ଆରାମର ନିତ୍ୟବ୍ୟବସ୍ଥା 
(୮୦ଧne) ବ୍ୟାହତ ହେବା ଫଳରେ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ | କାର୍ଯ୍ୟତଃ ସୁସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କିପରି ହୁଏ ଭଲଭାବେ ଜାଣିବା ପାଇଁ କର୍ମର ଶରୀର କ୍ରିୟା ତ୍ତ 
ବିଷୟରେ ସମ୍ୟକ ଧାରଣା ହେବା ଦରକାର । 


କାର୍ଯ୍ୟ ଦୁଇପ୍ରକାରର । ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ । କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ଓ ପରିସରୀୟ 
(peripheral) ସାୟୁପ୍ରଣାଳୀ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାରର ମାଂସପେଶୀୟ କ୍ରୟାରେ ଜଡ଼ିତ ହୋଇଥାଏ । 
ମାନସିକ କ୍ରିୟାରେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରାୟତଃ ସମସ୍ତ ମାଂସପେଶୀ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷ ବା ପରୋକ୍ଷରେ ଜଡ଼ିତ 
ଥାଆନ୍ତି। 


ତେବେ ଯେ କୌଣସି କାର୍ଯ୍ୟରେ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ପର୍ଯ୍ୟାୟ (ରଥ) ର ଅବସର ଥାଏ । 
ଏପରିକି ନିରବନ୍ଦିନ୍ନ ମନେ ହେଉଥିବା ମାଂସପେଶୀୟ ସକୁଂଚନରେ ମଧ୍ଯ କାର୍ଯ୍ୟ ଓ ଅବସର / 
ଶ୍ରାନ୍ତ ପର୍ଯ୍ୟାୟ କ୍ରମେ ହେଉଥାଏ । ଯେଉଁ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅବସର ବିହୀନ ଭାବେ କୌଣସି 
ଅଂଗକୁ ଏକ ନିର୍ଵଧଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖୁବା ଦରକାର ପଡ଼େ ତାହା ଖୁବ୍‌ କଠିନ ଲାଗେ । 
ପ୍ରକୃତରେ ଦେଖୁବାକୁ ଗଲେ, ଗୋଟିଏ ହାତକୁ ଏକ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ଅବସ୍ଥାରେ (ନିର୍ବିଷ୍ଟ କିଛି 
ମାଂସପେଶୀକୁ ଜଡ଼ିତ କରି) ଦୀର୍ଘ ସମୟ ରଖୁବା କଷ୍ଟକର ବା ଅସମ୍ଭବ ମନେହୁଏ । 
କିନ୍ତୁ ବିଭିନ୍ନ ବିଭାଗର ମାଂସପେଶୀ ଜଡ଼ିତ କରାଇ ସେହି ହାତ ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଯଥେଷ୍ଟ 
ଅଧୁକ କାର୍ଯ୍ୟ କରିପାରେ । ସୁତରାଂ ସ୍ଵାଭାବିକ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମିକ 
(alternate) କାର୍ଯ୍ୟ ଓ ଅବସର ଏକ ଅନିବାର୍ଯ୍ୟ ସ୍ । 


< oon oo 


ଶ୍ରାନ୍ତି/ ଅବସର (65) ଓ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ନିଷ୍ପିୟତା ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରଭେଦ : 


Com 


ଅବସର ଓ ସଂପୂଣ୍ଠ ନଷ୍୍ରୟତା ବା ସ୍ଵସ୍ଥତା / ବିଶ୍ରାମ (repose) ମଧ୍ଯରେ ଗୁଣାତ୍ମକ 
ପ୍ରଭେଦ ରହିଛି । ଅବସର ସକ୍ରିୟ ହୋଇପାରେ କିନ୍ତୁ ବିଶ୍ରାମ ହୋଇପାରିବ ନାହିଁ । 

ମାନସିକ କ୍ରିୟାଶୀଳତା ବେଳେ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବହିଃସ୍ଥାରେ ଉଦ୍ଦୀପନା ଓ ନିବୃଭି 
(stimulation and inhibition) ନିୟମିତ ଭାବେ ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମିକ (aାernately) ଭାବେ 
ଚାଲିଥାଏ । ଏହା ଫଳରେ ମସ୍ତିଷ୍କର କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶକ୍ତି ବୃଦ୍ଧିପାଇଥାଏ । କେତେକ ଆବେଗ 
କାରକ (emଠଠମal factors) ବିଭିନ୍ନ ଅବବହିଃସ୍ଥା ($ଧbଠୋal) ଅଂଗକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ 
କରାଇବା ଫଳରେ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶର୍ତି ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । ମାନସିକ କାର୍ଯ୍ୟ ସମୟରେ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ବିଶେଷ କରି ମାଂସପେଶୀୟ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଲେ, କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ଶଚ୍ରି 
ଅଧକ କାଳ ଯାଏଁ ବଜାୟ ରଖ୍‌ହୁଏ । 
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ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ ବେଳେ ଶରୀରର ଅନେକ ଅଂଗ ଓ ପ୍ରଣାଳୀରେ ବିଭିନ୍ନ 
ପରିବର୍ଉନ ହେଉଥାଏ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, କାର୍ଯ୍ୟବ୍ୟସ୍ତ ଅଂଗସମୂହକୁ ହୃତପିଣ୍ଡ ( ହୃଦୁବାହିକା 
ପ୍ରଣାଳୀ ) ୬ରୁ ୯ ଗୁଣ ଅଧକା ରକ୍ତ ପଠାଇଥାଏ । ଅନିୟମିତ ପରିଶ୍ରମ କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ହୃତପିଣ୍ଡର କମ୍ପନ ହାର ୨/୩ ଗୁଣ ବୃଦିପାଇ ଥାଏ । 
ନିୟମିତ ପରିଶ୍ରମ କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାମ ଅଳିନ୍ଦ ଦ୍ଵାରା ବର୍ଦ୍ଧିତ ରକ୍ତ ପ୍ରକ୍ଷେପଣ 
କରାଯାଇଥାଏ । ରକ୍ତ ଚାପର ସର୍ବାଧ୍ଵକ ଅଂଶରେ ପ୍ରକ୍ଷେପଣ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ ଏବଂ ସର୍ବନିମ୍ନ 
ରକ୍ତଚାପରେ ତାହା ହ୍ରାସ ହୋଇଥାଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଚଞ୍ଚଳ ଓ ଅଗଭୀର ହୁଏ । ଏହାର 
ସ୍ଵାଭାବିକ ହାର ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ୧୬ ରୁ ୧୮ ଥବା ବେଳେ, ଏହା ବୃଦଧିପାଇ ମିନିଟ୍‌କୁ ୩୦ରୁ 
୪୦ ଥର ହୋଇଥାଏ । ଅମ୍ଳଜାନ ଆବଶ୍ୟକତା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ସୁସ୍ଥ ବ୍ୟର୍ତିମାନଙ୍କର ମସ୍ତିଷ୍କ 
କ୍ରିୟାଶୀଳ ହୋଇଥବା ସମୟରେ ଯେତିକି ରକ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ କରିଥାଏ, ତାହା ଯୋଗାଇବା 
ପାଇଁ ବାହିକାଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଆନ୍ତି । ଯେଉଁ ବ୍ୟଲ୍ତିମାନଙ୍କର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ନାୟୁ 
ମଣ୍ଡଳର ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା (6×ୀ୯abiାity) ବୃବି ପାଇଥାଏ, ସେମାନଙ୍କର ବାହିକା ବୃଦ୍ଧି ବା 
ପ୍ରସାରଣ ସ୍ବୀକାରଯୋଗ୍ୟ ସୀମା ଲଂଘନ କରେ ¦ ଫଳରେ ବାହିକା କାନ୍ଧରେ ଥବା ବ୍ୟଥା- 
ଗ୍ରାହକାମାନଙ୍କର ଉଦ୍ଦୀପନା ହୋଇ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଶାରୀରିକ 
ପରିଶ୍ରମ ବା ବ୍ୟାୟାମ ଫଳରେ ଯେଉଁମାନଙ୍କର ପୂର୍ବରୁ ସ୍ମାୟୁପ୍ରଣାଳୀର ବର୍ବିତ ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା 
ଥାଏ କେବଳ ସେହି ତଥାକଥୂତ ସୁସ୍ଥଲୋକ ମାନେ ହିଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଶୀକାର ହୋଇଥାନ୍ତି । 
ଅତଏବ ପ୍ରକୃତ ସୁସ୍ଥଲୋକଙ୍କୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏନାହିଁ । 


ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରତିଷେଧ ପାଇଁ କାର୍ଯ୍ୟ ଓ ଅବସର ମଧ୍ଯରେ ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷାକରିବା 
ଜରୁରୀ । କାମ କରୁଥିବା ସ୍ଥାନରେ ଯଥେଷ୍ଟ ବାୟୁ ଚଳାଚଳ କରୁଥିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 
ଏହି ନିୟମ ମାନି କାମ କରୁଥବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ବୃଦ୍ଧକାଳ ଯାଏଁ ସକ୍ରିୟ ରହିପାରନ୍ତି । 
କହିବା ବାହୁଲ୍ୟ ଯେ, ସେଭଳି ବ୍ୟକ୍ତି କେବେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଶୀକାର ହୁଅନ୍ତି ନାହିଁ । 


ନିଦ୍ରା ବିଧାନ : (Sleep regimen) : 


ନିଦ୍ରା ବିଧାନ ବ୍ୟାହତ ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । ମଣିଷ ଜୀବନର ପ୍ରାୟ 
ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ ସମୟ ଶୋଇବାରେ ବିତାଇଥାଏ । କାରଣ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗ ଓ 
ପ୍ରଣାଳୀ ବିଶେଷକରି ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ଏହି ସମୟରେ ବିଶ୍ରାମ ନିଅନ୍ତି । 


ଅବଶ୍ୟ ଅନିଦ୍ରା (5୩a) ଏକ ବିକାର ତାର୍ବଵିକ (pathological) ଅବସ୍ଥା 
କିନ୍ତୁ ଦୈନନ୍ଦିନ ଜୀବନରେ ଅଧ୍ବକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ରାତ୍ରି ଉଜାଗର ରହିବାକୁ 
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ପଡ଼ିଥାଏ । କିଛି ଜରୁରୀ କାଳୀନ କାର୍ଯ୍ୟ ସଂପାଦନ ପାଇଁ କିତ୍ମା କୌଣସି ଉତ୍ସବ ପାଳନ 
ଅବସରରେ ଅନେକଙ୍କୁ ନିଜର ନିଦ୍ରା ବିଧାନକୁ ବ୍ୟାହତ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ସେଭଳି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିଦ୍ରାର ସମୟ ସୀମା କମିଯାଏ । ବେଳେବେଳେ ରାତ୍ରିରେ ଉଜାଗର ରହି 
ଦିନରେ ଶୋଇଲା ବେଳେ ନିଦ୍ରା ନିତ୍ୟ ବ୍ୟବସ୍ଥାରେ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ 
ନିଦ୍ରାର ତାନ (ରମ) ଓ ଗଭୀରତା (ଏନ) ଉଭୟ ବଦଳିଯାଏ । 


ନିଦ୍ରାର ନିର୍ଘଣ୍ଟ ବଦଳିବା ଫଳରେ କାହିଁକି କିଛି ଲୋକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଭୋଗିଥାନ୍ତି 
ବୁଝିବା ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ନିଦ୍ରାରୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବଥିତ ହେଲେ କିମ୍ଭା ଦୀର୍ଘକାଳ ନିଦ୍ରାର ପରିମାଣ 
ହ୍ଵାସ ପାଇଲେ ତାହା କିପରି ଶରୀରକୁ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ କରେ ତାହା ବୁଝିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

କେତେକ ସପସ୍ଥ ବ୍ୟର୍ତିଙ୍କୁ ଅନୁସରଣ ({ଠାଠ ଧଠ) କରି ଜଣାଯାଇଛି ଯେ, ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ 
ନିଦ୍ଵାହରଣ ଯୋଗେ ଶାରୀରିକ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତାରେ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥାଏ । ମାତ୍ର ଦୃୁଇ- 
ତିନିଦିନର ଅନିଦ୍ରା ଫଳରେ କ୍ଲ୍ତି (ଏ), ଉଦାସୀନତା (apathy) ଏବଂ ଆବେଗହୀନତା 
(|୦5 0f emotion) ହୋଇଥାଏ । ସେଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଲକ୍ଷ୍ୟକଲେ ଦେଖାଯାଏ ଯେ, 
ସେମାନେଙ୍କ ଚାଲିରେ ହିଁ କିପରି ଅନ୍ୟମନସ୍କତା ତଥା ଅନିଶ୍ଚିତତା ଥାଏ ଏବଂ ସେମାନେ 
ଚାଲୁ ଚାଲୁ ଶୂନ୍ୟରେ ଝୁଣ୍ଟିଯଡ଼ନ୍ତି ଓ ବେଳେ ବେଳେ ଟଳ ଟଳ ହେଉଥାନ୍ତି। ସେମାନଙ୍କ କଥା 
ସ୍ପଷ୍ଟ ହେଉ ନ ଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ସେଇକଥାକୁ ସେମାନେ ପୁନରାବୃତ୍ତି କରିଥାଆନ୍ତି ଓ 
ଅନେକ ସମୟରେ ଭୁଲ କହନ୍ତି । ତୃତୀୟ ଦିନ ଅନିଦ୍ରା ହେବା ପରେ ପ୍ରାୟତଃ ମାନସିକ 
ଦିଗରେ ବିଭିନ୍ନ ପରିବର୍ଗନ ଦେଖାଦିଏ । ବେଳେବେଳେ ଅଳ୍ପ ସମୟ ପାଇଁ ସେମାନେ ତାଙ୍କର 
ଚୈତନ୍ୟ ହରାଉଥାନ୍ତି, ସରଣ ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ ବେଳେ ବେଳେ ଦୃଷ୍ଟି ଅପଭ୍ରମ (ଧା 
hallucination) ହୋଇଥାଏ ତଥା ଉଦ୍ବବେଗ ବଢ଼େ । ପରେ ପରେ ଆଖ୍‌ ଖୋଲାଥାଇ ବି 
ଅଳ୍ପ ସମୟ ପାଇଁ ନିଦ ହୋଇଯାଏ । ନିଦ୍ରାହରଣ ପ୍ରତି ବିଭିନ୍ନ ବ୍ୟର୍ତିଙ୍କର ସହନଶୀଳତାରେ 
ତଫାଡ଼ ଥଲେ ବି, ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷରେ ତାରତମ୍ୟ ମାତ୍ର ଅଳ୍ପ କିଛି ଦିନ ପାଇଁ ରହେ। ପ୍ରଶ୍ନ 
ଉଠେ ଯେ, ନିଦାର ପରିମାଣ ସ୍ବାଭାବିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କେତେ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ ? ଏହା 
ବ୍ୟକ୍ତିର ବୟସ, ସ୍ଵଭାବ, ଜୀବନର ବିଭିନ୍ନ ଦିଗ ଇତ୍ୟାଦି ଉପରେ ନିର୍ଭର କରେ । ଜଣେ 
ଯୁବକ ବା କିଶୋର ଦୈନିକ ହାରାହାରି ୮ ଘଣ୍ଟା, ମଧ୍ଯ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରାୟ ୭ ଘଣ୍ଟା ଓ ବୃଦ୍ଧ 
ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରାୟ ୬ ଘଣ୍ଟା ଶୋଇବା ଜରୁରୀ | ଦେଖାଯାଉଛି ଯେ ସାଧାରଣତଃ ବୃଦ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ 
ଦୈନିକ ୫-୬ ଘଣ୍ଟା ଶୋଉଥବା ସ୍ଥଳେ, ଯେଉଁମାନେ ୭-୮ ଘଣ୍ଟା ଶୁଅନ୍ତି ସେମାନେ ଅଧ୍ବକ 
ସୁସ୍ଥ ରହନ୍ତି । ( ଅନ୍ୟ କେତେକଙ୍କ ମତରେ ଦୈନିକ ହାରାହାରି ୫ରୁ ୬ ଘଣ୍ଟା ଶୋଉଥ୍ବବା 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ସର୍ବାଧ୍ବକ ଦୀର୍ଘକୀବୀ ହୁଅନ୍ତି ।) 
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ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ଦେଖଲଲେ ଦୈନିକ ଏକତୃତୀୟାଂଶ ସମୟ ଶୟନରେ ବିତାଇବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଏହି ନିୟମର ବ୍ୟତିକ୍ରମ ହେଲେ ଶରୀରର ମୁଖ୍ୟ ପ୍ରଣାଳୀର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ 
ବ୍ୟାହତ ହୋଇପାରେ । ଫଳରେ ସ୍ଵାୟୁପ୍ରଣାଳୀର ଅଧଃପତନ (b୮aଏଠWn) ହେବା 
ସ୍ଵାଭାବିକ । 

ଯେ ଉଁବ୍ୟ୍ତି ମାନଙ୍କର ନିଦ୍ରାର ନିର୍ଘଣ୍ଟରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ହୁଏ ସେମାନେ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର 
କ୍ଲାନ୍ତି ପ୍ରବଣତା (fatigability) ର ଶୀକାର ହୁଅନ୍ତି, ଚିଡ଼ି ଚିଡ଼ା ଓ ବଦୂରାଗୀ (hot 
temper) ହୁଅନ୍ତି ତଥା ସ୍ତର୍ଶ କାତରତା, ଦୁର୍ବଳତା, କ୍ଷୁଧା ହୀନତା, ସୁ,ତିହୀନତା ଆଦି 
ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ଅଯଥାରେ ସେମାନେ ଉଦ୍ଵବିଗ୍ନ ହୁଅନ୍ତି । ସୁସ୍ଥବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ 
ଅନୁସରଣ କରି ଜଣାପଡ଼ିଛି ଯେ, ସେମାନଙ୍କୁ ନିଦ୍ରାରୁ ବଥ୍ଲିତ କରିଲେ କିମ୍ବା ଦୀର୍ଘକାଳ 
ଧରି ସେମାନଙ୍କ ନିଦ୍ରାର ପରିମାଣର କ୍ରମିକ ହ୍ରାସ ହେଲେ ମଧ୍ଯ ସେମାନଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୁଏନାହିଁ । କିନ୍ଧୁ ସେମାନେ ସ୍ଵାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତି (ମ/୦US €haustion) ତଥା କେନ୍ଦ୍ରୀୟ 
ସ୍ମାୟୁପ୍ରଣାଳୀର ବର୍ବିତ ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା (6×ଠାଥଠbiାity) ର ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଇ ଥାଆନ୍ତି । 


ବହୁକାଳିକ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କଠାରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏକ ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ 
ଦେଖାଯାଇପାରେ । ପୂର୍ବରୁ ମଥାରେ ଆଘାତ ଲାଗିଥବା କିମ୍ବା ମୁଣ୍ଡରେ କୌଣସି ସଂକ୍ରମଣ 
ହୋଇଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଅବଶେଷ ଲକ୍ଷଣ ହସାବରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । ଅଧକପାଳି, 
ବାହିକାମାନଙ୍କ ବିକାର ଦୃସ୍ଥାନତା (dystonia) ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ପ୍ରଦାହ (cervical 
ଠ5te0chondrosis) ଆଦି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏହ କ୍ଷେତ୍ରମାନଙ୍କରେ ଦେଖାଯାଏ ! 

ଅତଏବ, ନିଦ୍ରା ନିର୍ଘଣ୍ଟରେ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ହେବା ଫଳରେ ଯେଉଁ ସୁସ୍ଥବ୍ୟର୍ତିଙ୍କ ଠାରେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉଦ୍ବେକ ହୁଏ, ସେମାନେ ଏହାକୁ ହେୟ ମନେ ନ କରି ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ କରିବା ଦରକାର । ଏହା ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କୌଣସି ପୁରୁଣା ରୋଗର 
ଅନୁପ୍ରଭାବ (56ଘଧଥା) କିମ୍ବା ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର କ୍ଷତ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥୂଲେ ତାହା 
ଜଣାପଡ଼ିଯାଏ । 


ଖାଦ୍ୟ ବିଧାନରେ ବିଶୃଙ୍ଖଳା : 


ସ୍କାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ହିଁ ପୁଷ୍ଟି ପ୍ରଣାଳୀ (nutrition process) କୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରେ । 
ପୁଣି ସ୍ବାୟୁପ୍ରଣାଳୀ ଉପରେ ପୁଷ୍ଠିର ପ୍ରଭାବ ସତତ ପଡ଼ିଥାଏ । ତେଣୁ ଖାଦ୍ୟ ବିଧାନରେ 
କୌଣସି ବିଶ୍ବ ଜଂଳା ହେଲେ ତାହାର ପ୍ରଭାବ ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ଉପରେ ପଡ଼ି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 
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ତେବେ ପ୍ରକୃତ ପକ୍ଷରେ, ଖାଦ୍ୟରେ ବିଶୃଙ୍ଖଳା ଯୋଗୁଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୁଏ ନାହିଁ । ଯେଉଁ ବ୍ୟଲ୍ତିମାନଙ୍କଠାରେ ଜୀବସାର (vam) ର ଅଭାବ ଦେଖାଯାଏ ବା 
ଜୀବସାର ହୀନତା (avitaminosis) ଓ ଜୀବସାର ସ୍ବଚୁତା (hypo vitaminosis) 
ବିଶେଷ କରି ଜୀବସାର ଖ ନ୍ୟୁନତା (ଏ) ବ୍ୟକ୍ତି ମାନଙ୍କଠାରେ ତୀବ୍ର 
ବିଚୁରିତ (ପଧ6) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 


କେତେକ ବ୍ୟଲ୍ତି କେତେକ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ବସ୍ତୁ ପ୍ରତି ଅତି-ସଂବେଦୀ ହୋଇପାରନ୍ତି 
ଏଭଳି ବସ୍ତୁକୁ ଦେଖ୍ଲେ, ଛୁଇଁଲେ, ଦେହରେ ଲଗାଇଲେ ବା ଖାଇଲେ ସେମାନଙ୍କ 
ଶରୀରରେ ଭୟଙ୍କର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଗୁଡ଼ିକ ଦେହ ଫଳିଯିବା, ବାନ୍ତି 
ହେବା, ଦେହ କୁଣ୍ଡାଇ ହେବା, ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇବା ଆକାରରେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଏହି 
ସଂସାଧନକୁ ଆଲର୍ଜି ଓ ଏଭଳି ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକୁ ଆଲର୍ଜେନ କୁହାଯାଏ । ଆଲଙ୍ଜିକ୍୍‌ ଖାଦ୍ୟ 
ପଦାର୍ଥ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଅଣ୍ଡା, କ୍ଷୀର, ବିଲାତି ଆଳୁ, ଷ୍ଟବେରୀ, ଶିମ୍ବ ବନ୍ଧାକୋବି, ଛତୁ, 
କେତେକ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ପ୍ରକାରର ମାଂସ, ଚିଙ୍ୁଡ଼ି, କଙ୍କଡ଼ା, ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଧାନ । ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ 
କାର୍ଯ୍ୟତଃ ସୁସ୍ଥ କିନ୍ତୁ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଅତ୍ୟଧଵକ ସଂବେଦନଶୀଳ ସେମାନଙ୍କୁ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । 


କେତେକ ବ୍ୟର୍ତି ଦିନ ଓ ରାତ୍ରି ଭୋଜନ ମଧ୍ଯରେ ଦୀର୍ଘ ବ୍ୟବଧାନ ରଖୁଥାନ୍ତି । 
ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଗ୍ର୍ୟାଶୟରୁ ଅତ୍ୟଧୂକ ଇନନସୁଲିନ କ୍ଷରଣ ହୋଇ ରକ୍ତ ଶର୍କରା 
ଅଂଶକୁ ଖୁବ୍‌ ହ୍ରାସ କରାଇଦିଏ । ଫଳରେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ହାଲିଆ ଲାଗେ, ଭୋକ ଲାଗେ ଏବଂ 
ଆଖ୍‌କୁ ଧୂଆଁଳିଆ ଦିଶେ । ପରେ ଏଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ବିଛୁରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । 
କିନ୍ତୁ କିଛି ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଦେଲେ କିମ୍ବା ମିଠା ଚା' କପେ ପିଇଦେବା ପରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦୂର 
ହୋଇଥାଏ । 


ନିକଟରେ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି ଯେ ଅତ୍ୟଧ୍‌କ କଫି ପାନ ଯୋଗେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୋଇପାରେ । ଦାକ୍ଷିଣାତ୍ୟ ରାଜ୍ୟଗୁଡ଼ିକରେ ( କେରଳ, ତାମିଲନାଡ଼ୁ, କର୍ଣ୍ଣାଟକ ଓ 
ଆନ୍ଧ୍ରପ୍ରଦେଶ ) କଫିର ପ୍ରଚାର ଓ ପ୍ରସାର ସର୍ବାଧ୍ଵକ । କଫିରେ ଥବା କେଫିନ (Caffiene) 
ସମଗ୍ର ଶରୀରକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରିବା 
ସହିତ ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବହିଃସ୍ଥା (ଠ୦୮୫×) ରୁ ଉତ୍ତେଜନ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରେ | 
କେଫିନ୍ନ ଯୋଗେ ହୃତପିଣ୍ଡ କ୍ରିୟା ବର୍ଦିତ ହୁଏ । ଏହା ହୃତପିଣ୍ଡର ସଙ୍କୁଚନ (contraction) 
ତୀବ୍ରତର କରିବା ସହିତ ରକ୍ତଚାପ ବୃଦ୍ଧି କରାଇଥାଏ । ମାତ୍ରାଧ୍କ ହେଲେ କେଫିନ୍ ଯୋଗେ 
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ଚୟାପଚୟନ ସକ୍ରିୟ ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ ନିଦ୍ରାହୀନତା ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଯାଏ । 
ଏଭଳି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ କପାଳରେ ହୁଏ । କେତେକଙ୍କର ପ୍ରସ୍ତନ୍ଦିତ (throbbing) 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଯାଏ । 


ଏପ୍ରକାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରତିଷେଧ ପାଇଁ କଫି ପିଇବା ନିଷେଧ କରିବା କିମ୍ବା ହ୍ଵାସ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଅତି ବେଶୀରେ ଦୈନିକ ଏକ ( ଛୋଟ) କପ୍ରୁ ଦୁଇକପ୍‌ 
ପିଆଯାଇପାରେ । 


ମଦ୍ୟପାନ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ଅନୁପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟ ଯୋଗେ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯରେ ମଦ୍ୟପାନ 
ଯୋଗୁଁ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନ୍ୟତମ । ମଦ (aାଠୋଠୀ) ଏକ ବିଶିଷ୍ଟ ସୁପ୍ତିକାରକ 
(narcotic) । ଏହା ପାନ କଲେ ନିଶା ହୁଏ ଏବଂ ବେଳେବେଳେ ଏହା ଜୀବନ ପ୍ରତି 
ବିପଦ୍ରଜନକ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । 


ଅନେକ ଲୋକଙ୍କର ଧାରଣା ଯେ ମଦ ମଣିଷକୁ ଉତ୍ତେଜିତ କରାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହା 
ଏକ ଭ୍ରମ ଧାରଣା । ଖୁବ ଅଳ୍ପ ପରିମାଣରେ ସେବନ କଲେ ମଧ୍ଯ ଏହା ମସ୍ତିଷ୍ଠର ବହଃସ୍ଥାରେ 
ଥିବା ଦମନ ବା ନିବୃରି ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ହ୍ରାସ କରିଦିଏ । ତେଣୁ ଉତ୍ତେଜନ ପ୍ରକ୍ରିୟା (e×citation 
process) ଅଧକ ସକ୍ରିୟ ହୋଇ ବାହକ ଓ ବାକ୍‌ କ୍ରିୟା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ଫଳରେ ବ୍ୟକ୍ତି 
ଅସ୍ଵାଭାବିକଭାବେ ବାକ୍ରମୁଖର ହୋଇପାରେ ଏବଂ ଅତ୍ଯଧୂକ ଅଙ୍ଗଭଙ୍ଗୀ ପ୍ରଦର୍ଶନ 
କରିପାରେ । ତାର ଚିନ୍ତା ଅଗଭୀର ହୁଏ ଏବଂ ଆତ୍ମବିଶ୍ଵାସ ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ସବୁଠାରୁ କୌତୁକ 
କଥା ହେଉଛି, ନିଶାସକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଇଛା କରେ ଯେ, ଅନ୍ୟମାନେ ତାର ପଦାଙ୍କ ଅନୁସରଣ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । କିଛି ସମୟ ପରେ, ଉତ୍ତେଜନାର ପ୍ରକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଦମିତ ହୋଇଯାଏ । 
ଏହା ପରେ ଉଚ୍ଚତର ସ୍ଵାୟୁ କ୍ରିୟା ପ୍ରଣାଳୀ ଶିଥୂଳ (୮66d) ହୋଇଯାଏ ! ଫଳତଃ 
ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଆଦିମ କଜ୍ରିୟାକଳାପକୁ ସଂଗଠିତ କରିଥବା ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଦମିତ ଅବ- 
ବହିସ୍ଥା ଅଂଶ ($ଧb-୦୮tal parts) ପୁନର୍ଜୀବିତ ହୋଇଉଠେ ¦ ଏହା ଫଳରେ ବ୍ୟକ୍ତିର 
ଦୃଷ୍ଟ ଓ ନୀଟ୍ଚ ବ୍ୟବହାର ପ୍ରବଳ ହୁଏ । 


ନିଶାଗ୍ରସ୍ଥ ବ୍ୟର୍ତି ପ୍ରଥମେ ସାମାନ୍ୟ ଉତ଼ଫୁଲ୍ଲିତ ହୋଇପାରେ । ଜିନ୍ତୁ ପରେ ପରେ 
ତାର କ୍ରିୟାଶୀଳତା କମିଯାଏ । ନିଦୁଆ ଲାଗେ ଓ ଶେଷରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣଭାବେ ନିଦ୍ରାଦ୍ଵାରା 
କବଳିତ ହୋଇଥାଏ । ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ମଦ୍ୟପାନ ଯୋଗେ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଗଭୀର ନିଦ୍ରା ହୋଇପାରେ । 
କିନ୍ତୁ ପ୍ରକୃତରେ ଏହା ନିଦ୍ରା ନୁହେଁ ବରଂ ଅଚେତ ଅବସ୍ଥା । ସାଧାରଣ ଭାଷାରେ ଇଂରାଜୀରେ 
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ସେଥପାଇଁ ଏହି ଅବସ୍ଥାକୁ ମୃତବତ଼ୂମତ୍ତ (ଧaଏ ପ୮ଧ‹) ବା ଅତି ମତ୍ତ କୁହାଯାଏ । 
ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୃତ୍ୟୁ ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ । 


ହିସାବକରି ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ମଣିଷ ଓଜନର ପ୍ରତି କିଲୋଗ୍ରାମ ପିଛା ୮ ଗ୍ରାମ 
ଖାଣ୍ଟି ସ୍ତିରିଟ୍‌ ହିଁ ମୃତ୍ୟୁକାରକ (ha!) ମାତ୍ରା । ତେବେ ଅନେକ କାରକ ରହିଛି ଯାହା 
ଫଳରେ ସ୍ପିରିଟ୍‌ ବା ଆଲକହଲ ପାଇଁ ଶରୀରର ପ୍ରତିରୋଧ ହ୍ବାସ କରିଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ 
ଖୁବ୍ର ଅନ୍ପ ପରିମାଣର ଆଲବକହଲ୍‌ ସେବନ କଲାପରେ ମଧ୍ଧ ତୀବ୍ର ବିଷାୟନ (intoxications) 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଯେତେବେଳେ ବ୍ୟକ୍ତି ଖୁବ କ୍ଲାନ୍ତ ({ଉପଧାପେ) ଥାଏ କିମ୍ବା ଭୟଙ୍କର 


ରୋଗରୁ ସଦ୍ୟ ମୁକ୍ତି ପାଇଥାଏ ଏବଂ ଶିଶୁ ମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏଭଳି ଘଟିଥାଏ । 


ମଦ ବା ଆଲ୍୍‌କହଲ ବିଷାୟନ ଯୋଗେ ଯେ ଉଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ତାହା ମୁଣ୍ଡର 
କୌଣସି ଗୋଟିଏ ନି୍ବିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ସ୍ଥାନିତ ନଥାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଙ୍ଗକୁ ଅଇ ବା ଉଚ୍ଵଲେଷ 
(nausea) ଏବଂ ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ । ଦୁଃସହ (severe) କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚେତା 
ବୃୁଡ଼ିଯାଇପାରେ ତଥା ହୃତପିଣ୍ଡ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ କ୍ରିୟାରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା ଦେଖାଦେଇପାରେ । 
ତେବେ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଭ୍ୟସ୍ତ ମଦ୍ୟପମାନେ ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଅନୁଭବ କରିଥାନ୍ତି । 


ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରକାରର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରୁ ରକ୍ଷାପାଇବା ପାଇଁ କିମ୍ବା ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା 
ପାଇଁ ମଦ୍ୟପାନରୁ ବିରତ ହେବା ନିତାନ୍ତ ଜରୁରୀ । 


ଟେଲିଭିଜନ୍‌ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ବିଂଶ ଶତାଦ୍ଦୀର ମାନବ ସମାଜକୁ ବିଜ୍ଞାନର ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ଦାନ ଟେଲିଭିଜନ । 
ଆଜିକାଲି ଘରେ ଘରେ ଟେଲିଭିଜନର ବ୍ୟବହାର ହେଉଛି । ବାହ୍ୟଜଗତର ସୂଚନା ଓ 
ଜ୍ଞାନ ଦେବା ସହତ ଏହା ମଣିଷ ପାଇଁ ସମ୍ଭାବନାର ସୀମାକୁ ବିସ୍ତୃତ କରିଦେଇଛି । ପୃଥବୀକୁ 
ସଂକୁଚିତ କରିବା ସହ ମଣିଷର ଧୀ ଏବଂ ପ୍ରଜ୍ଞାକୁ ରଦ୍ଧିମନ୍ତ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଛି । 
କିନ୍ତୁ ଦୁଃଖର ବିଷୟ ଯେ, ଅନେକ ପରିବାରରେ ବିଜ୍ଞାନର ଅତୁଳନୀୟ ଦାନ ଟେଲିଭିଜନର 
ଅପବ୍ୟବହାର ହେଉଛି । ଅତି ସର୍ବତ୍ର ଗରହିତଂ - ପରି ଟେଲିଭିଜନର ଅତି -ବ୍ୟବହାର 
ମଣିଷର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପ୍ରତି ହାନିକାରକ ସାବ୍ୟସ୍ଥ ହୋଇଛି । 


ଘରେ ଟେଲିଭିଜନ ପରଦା ପାଖରେ ଅତ୍ୟଧୂବକ ସମୟ ରହିଲେ ତାହା ଶରୀର 
ଉପରେ ଅନେକ କୁ-ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ । ପ୍ରଥମତଃ ବାହାରର ନିର୍ମଳ ବାୟୁ ସେବନରୁ 
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ବ୍ୟଲ୍ତି ବଂଚିତ ହୁଏ । ଖେଳ ଓ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମର ସୁଫଳ ତାକୁ ମିଳିପାରେ ନାହିଁ । 
ଏହା ଛଡ଼ା ସାମାଜିକ ସ୍ତରରେ ସାଂଗ ସାଥୀ ଓ ବନ୍ଧୁବାନ୍ଧବଙ୍କ ସହିତ ସୁସମ୍ପର୍କ ସ୍ଥାପନ 
କରିବା ଓ କଥୋପକଥଅଥନରୁ ଆନନ୍ଦଲାଭ କରିବାରୁ ବ୍ୟକ୍ତି ବଂଚିତ ହୋଇଥାଏ । 


ଜଣାଯାଇଛି ଯେ, ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖ୍ବବା ଏକ ସହଜ କାର୍ଯ୍ୟ ନୁହେଁ । 
ଏହା ବେଶ୍‌ କଷ୍ଟସାଧ୍ୟ ମଧ୍ଯ । ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ, ଆଖ୍‌ ଏବଂ ଅସ୍ଥି ଓ ଗଣ୍ଠି ସମୂହକୁ ଏହା 
ବୋଝ ହୋଇଥାଏ । ବିଶେଷକରି ଦୃଷ୍ଟି ଓ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ପାଇଁ ଏହାର ପ୍ରଭାବ ଖୁବ 
କ୍ଷତିକାରକ । ଏକ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ଆସନରେ ରହି ଦୀର୍ଘସମୟ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖୁ୍‌ବା ଫଳରେ 
ଅସ୍ଥି ପ୍ରଣାଳୀର ପ୍ରଭୂତ କ୍ଷତି ହେବା ସହ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବି ହୋଇପାରେ । ତା ଛଡ଼ା ଏହା 
ମଣିଷର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହ୍ରାସ କରାଏ ଏବଂ ନିଦ୍ରାକୁ ବ୍ୟାହତ କରେ । 


ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖାରୁ ଯେ ଉଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ, ତାର କାରଣ ଅନୁଧ୍ୟାନରୁ ଜଣାପଡ଼େ 
ଯେ, ମସ୍ତିଷ୍ଠର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ତ୍‌ରଣ (accelaration) ଓ ସମ୍ବର୍ଵନ 
(augmentation) କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା ବୃଦ୍ଧି ହୋଇ ପାଇବା ଯୋଗୁଁ 
ହିଁ ଏପରି ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଫଳରେ ନେତ୍ରାଭ୍ୟନ୍ତର ଚାପ (intraocular presure) ଓ 
ରନ୍ତଚାପ ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ତେଣୁ କୌଣସି ପ୍ରକାରର ହୃଦରୋଗ, ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ, ଗୁକୋମା, 
ମୋତିଆବିନ୍ଦୁ କିତ୍ପା କୌଣସି ସ୍ବାୟୁପ୍ରଣାଳୀୟ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ 
ପକ୍ଷରେ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖ୍ବବା ନିୟନ୍ତ୍ରଣାଧ୍ବନ ହେବା ଦରକାର । ଯଦି କେବେ ଟେଲିଭିଜନ 
ଦେଖନ୍ତି, ପ୍ରତି ଅଧଘଣ୍ଟାରେ ପରେ ବାହାରେ ଟିକିଏ ଅଣ୍ଡାପବନରେ ବୁଲିଆସିବା ଭଲ । 
କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ଗୋଟିଏ ଦିନରେ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧକ ସମୟ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖୁବା 
ବ୍ୟକ୍ତି ତଥା ପରିବାରର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପକ୍ଷେ ହାନିକାରକ । 


ଘରେ ଟେଲିଭିଜନ ସ୍ଥାପନ ପାଇଁ କେତୋଟି ନିୟମ : 


ଟେଲିଭିଜନ ପରଦା କୋଣରୁ କୋଣ ୧୪" ବା ୩୫ ସେ.ମି. ଥଲେ, ତା ଠାରୁ 
ଦୁଇ ମିଟର ବା ୬ / , ଫୁଟ ଦୂରରେ ରହି କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ଦେଖୁବା ଦରକାର । ପରଦା ଯଦି 
୨୦“- ୨୧" (୫୦-୫୩ ସେ.ମି.) ହୋଇଥାଏ ତେବେ ପ୍ରୋଗ୍ରାମ୍‌ ଦେଖ୍ଲା ବେଳେ 
ପରଦାଠାରୁ ୯ଂ/ ଫୁଟରୁ ୧୩ ଫୁଟ ଦୂରତା (ଏବଂ ୧୬ ଫୁଟ୍ରୁ କମ୍‌ ) ରକ୍ଷା କରିବା 
ବିଧେୟ । ଚଟାଣଠାରୁ ଟେଲିଭିଜନ୍୍‌ ପରଦାର ଉଚ୍ଚତା ୨ଫ୍ରଟ ୮ଇଞ୍ଚରୁ ୩ ଫୁଟ ଉଚ୍ଚ 
(୮ ୦ରୁ ୯୦ ସେ.ମି.) ହେବା ବିଧେୟ | ମନେରଖ୍ବା ଦରକାର ଯେ, ଟେଲିଭିଜନ 
ଦେଖ୍ଲାବେଳେ ଘର ଅନ୍ଧାର କରି ଦେଖଲେ ତାହା ଆଖ୍ପାଇଁ ଖୁବ କ୍ଷତିକାରକ ହୁଏ । 
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ତେଣୁ ଘରେ ଏକ ୪୦ ବା ୬୦ ୱାଟ୍‌'ର ବଲ୍ବ କିମ୍ବା ଟ୍ୟୁବଲାଇଟ୍‌ ଜଳାଇ ରଖୁଥ୍‌ବା 
ଦରକାର । ତା'ଛଡ଼ା ଟ୍ୟୁନିଙ୍ଗ କଲାବେଳେ ଆଲୋକର ମାତ୍ରାକୁ ମଧ୍ଯମ ଓ କଣ୍ଟାଷ୍ଟକୁ ମଧ୍ୟମ 
ବା ନିମ୍ପ ସ୍ତରରେ ରଷ୍୍ବା ଉଚିତ୍‌ । ଟେଲିଭିଜନ ପରଦାରେ କୌଣସି ଆଲୋକ ଉତ୍ସର 
ପ୍ରତିଫଳନ ହେଉନଥବା ଦରକାର । 


ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟବିତ୍ରମାନଙ୍କ ମତରେ ନିରବଛ୍ଥିନ୍ନ ଭାବେ ୨-୩ ଘଣ୍ଟା ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖ୍ଲେ କ୍ଲ୍ତ 
ବା ଶ୍ରାନ୍ତି ଆସେ । ବିଶେଷକରି ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଦୀର୍ଘକାଳୀନ ଟେଲିଭିଜନ ପ୍ରଦର୍ଶନ ଖୁବ 
କ୍ଷତିକାରକ । ୩ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସ୍କ ଶିଶୁମାନେ ଟେଲିଭିଜନ ଆଦୌ ନ ଦେଖୁଲେ ଭଲ । ୪/ 
୫ ବର୍ଷ ଯାଏ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଅଧଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧକ ସମୟ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖାଇବା ହାନିକାରକ । 
୧୪ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ଶିଶୁମାନେ ସର୍ବାଧକ ଏକ ଘଣ୍ଟାରୁ ଦେଢ଼ଘଣ୍ଟାଯାଏଁ ଟେଲିଭିକନ ଦେଖୁପାରିବେ । 
ବଡ଼ ପିଲାମାନେ ଦୁଇଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧକ ସମୟ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଖ୍ୁପାରିବେ । ବଡ଼ପିଲା ମାନେ 
ଦୂଇଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧକ ସମୟ ଟେଳିଭିଜନ ଦେଝ୍ବା କ୍ଷତିକାରକ ! ପିଲାମାନେ ପ୍ରର୍ତଦିନ ଟେଲିଭିଜନ 
ଦେଖବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ସପ୍ତାହକୁ ଦୁଇ ତିନି ଥର ସେମାନେ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଶ୍ବଲେ ଯଥେଷ୍ଟ । 


ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଚକ୍ଷ୍, ସ୍ନାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ କିମ୍ବା ହୃତପିଣ୍ଡ ଜନିତ କୌଣସି ରୋଗରେ 
ପୀଡ଼ିତ ଥାଆନ୍ତି ସେମାନେ ଟେଲିଭିଜନ ଦେଷ୍ବାକୁ ହେଲେ କେତେ ସମୟ ଦେଖହେବ 
ସେ ବିଷୟରେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଧୂମପାନ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ଶରୀରର ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରଣାଳୀ ଉପରେ ଧୂମପାନର କୁପ୍ରଭାବ ରହିଛି । ବିଶେଷକରି 
ସ୍ମାୟୁପ୍ରଣାଳୀ ଓ ହୃଦୁ-ବାହିକା ପ୍ରଣାଳୀ ଉପରେ ଧୂମପାନର ପ୍ରଭାବ ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷତିକାରକ । 
ଏହା ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌, ଖାଦ୍ୟନଳୀ, ପାକସ୍ଥଳୀ ଏବଂ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ରର ଶ୍ନୈଷ୍ପିକ ଝିଲ୍ଲୀ (mucous 
membrane) କୁ ଉତ୍ତେଜିତ ତଥା ପ୍ରଦାହ କରାଇଥାଏ । ଧୂଅଆଁପତ୍ରର ଧୂଆଁରେ ଥବା 
ନିକୋଟିନ ହିଁ ସର୍ବାଧକ କ୍ଷତିକାରକ ପଦାର୍ଥ । ଏହା ସ୍ବଚନ୍ତ୍ର ସ୍ାୟୁପ୍ରଣାଳୀ (autonomic 
nervous system) ର ପ୍ରାନ୍ତିକ କେନ୍ଦ୍ରମାନଙ୍କୁ ପ୍ରଭାବିତ କରି ବାହିକା ତାନ ତଥା ହୃତୃପିଣ୍ଡୀୟ 
କାର୍ଯ୍ୟକୁ ବ୍ୟାହତ କରିପାରେ । ଏହା ଫଳରେ ଖରସ୍ତନ୍ଦନ (palpitation) ହୋଇଥାଏ 
ଏବଂ ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼େ । ନିକୋଟିନ୍‌ ଛଡ଼ା, କାର୍ବନ ମନୋକ୍‌ସାଇଡ଼ ସମେତ ଅନେକ 
ବିଷାକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ୟ ଧୂଆଁରେ ଥାଏ । କାର୍ବନ ମନୋକ୍୍‌ସାଇଡ ରକ୍ତରେ ମିଶିବା ପରେ ରକ୍ତର 
ବିଭିନ୍ନ କୋଷକୁ ଅମ୍ଳଜାନ ଯୋଗାଇବା ଶକ୍ତି କମିଯାଏ । ଏହା ଫଳରେ ତନ୍ତୁମାନଙ୍କରେ 
ଅମୃଜାନ ସ୍ଵଳଜ୍ପତା ଅବସ୍ଥା (ମpoxic ୯୦ndାtion) ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । 
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ଧୂଆଁପତ୍ରର ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗେ ଅନେକ ସମୟରେ ଶରୀରରେ ବିଭିନ୍ନ ତୀବ୍ର 
ପ୍ରତିଚ୍ତପା ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ତନୃଧ୍ଯରୁ ଅଇ ବା ଉଚ୍କଲଷ (ମଧ), ଶିର ଘୂର୍ଣଣନ (dizziness), 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା (ମ6aଏଧahe) ଏବଂ ସଂଘାତ ବା ସନ୍ମିପାତ (୦ାapse) ଏପରିକି ହୃଦରୋଧ 
(cardiac arrest) ଏବଂ ଶ୍ଵସନ ସଂରୋଧ (respiratory arrest) ଉଲ୍ଲେଖଯୋଗ୍ୟ | 
ବହୁକାଳିକ ଅଭ୍ୟସ୍ତ ବ୍ୟନ୍ତିମାନଙ୍କଠାରେ ଧୂଆଁପତ୍ର ବିଷର୍ପ୍ରକ୍ତୟା ଯୋଗେ ସ୍ଵଭାବ ବଦଳିବା ତଥା 
କଷ୍ଟଶ୍ବାସ ($pnଠ6a) କାଶ, ପେଟବ୍ୟଥା ଏବଂ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଯାଏ । 


ଜଣେ ସିଗାରେଟ ପିଉଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ଦିନକୁ ଯଦି ଗୋଟିଏ ପ୍ୟାକେଟ୍‌ ସିଗାରେଟ୍‌ 
ପିଏ, ତା ଜୀବନରେ ସେ ପ୍ରାୟ ଦୁଇ କିଲୋ ଓଜନର ନିକୋଟିନ୍ନ ନିଜ ଶରୀର ଭିତରକୁ 
ପ୍ରବେଶ କରାଇଥାଏ । ଏତିକି ନିକୋଟିନକୁ ଭାଗ କରି ୨୦ ହଜାର ଲୋକଙ୍କୁ ଏକ 
ସଂଗରେ ଦିଆଗଲେ, ସେମାନେ ସମସ୍ତେ ପ୍ରାଣ ହରାଇବେ । 


ତେବେ ପ୍ରଶ୍ନ ହୋଇପାରେ ଯେ, ଧୂଆଁପତ୍ର ବିଷର ପ୍ରଭାବରେ ଧୂମପାନ କରୁଥବା 
ବ୍ୟକ୍ତି ମରେନାହିଁ କାହିଁକି ? ତାର କାରଣ ହେଉଛି ଯେ, ଧୂଆଁପତ୍ର ବିଷ ଶରୀର ଭିତରେ 
ଅଳ୍ପ ଅଳ୍ପ ମାତ୍ରାରେ ପ୍ରବେଶ କରିବା ଫଳରେ ଶରୀରରେ ଥବା ପ୍ରତିରୋଧ ଶକ୍ତି ଏହି 
ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରାୟତଃ ନିରପେକ୍ଷୀକରଣ (eଧଥାisation) କରିଦିଏ । 


ବର୍ଷ ବର୍ଷ ଧରି ଧୂମପାନ କରୁଥିବା ଏପରି ଅନେକ ବ୍ୟର୍ତି ଚିକିତ୍ସକମାନଙ୍କ ନିକଟରେ 
କହନ୍ତି ଯେ, ସେମାନଙ୍କର କେବେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇନାହିଁ । ଧୂମପାନର ଅପକାରିତା 
କଥା ପଡ଼ିଲେ ଅନେକ ଲୋକ ଇଂଲଣ୍ଡର ପୂର୍ବତନ ପ୍ରଧାନମନ୍ତ୍ରୀ ଉଇନଷ୍ଟନ୍‌ ଚର୍ଚିଲଙ୍କ 
ପ୍ରସଙ୍ଗର ଅବତାରଣା କରନ୍ତି । ଶ୍ରୀ ଚର୍ଚଚିଲ୍‌ ଅତ୍ୟଧୂକ ଧୂମପାନ କରିଥଲେ ହେଁ ୯୦ 
ବର୍ଷଯା ଏଁ ବଞ୍ଚଥୁଲେ ଏବଂ ତାଙ୍କର ବ୍ୟସ୍ତ ବହୁଳ ଜୀବନ ଭିତରେ ବି ସେ କେବେହେଲେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଶୀକାର ହୋଇନଥଲେ । ଶରୀର ଧୂଆଁପତ୍ରର ବିଷକୁ ଅଭିଯୋକନ 
(adaptation) କରି ଦେଉଥବା ହେଡୁ ଏପରି ହେଉଥିବାର ଅନୁମାନ କରାଯାଏ । ତେବେ 
ଏକଥା ସତ ଯେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟର୍ତି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଭିଯୋଜନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ସମାନ ନ ଥାଏ । ତା 
ଛଡ଼ା ଯେଉଁମାନେ ନୂଆ ନୂଆ ସିଗାରେଟ୍‌ ପିଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରୁଥାନ୍ତି ସେମାନଙ୍କୁ ଏହାର 
ତୀବ୍ର ପ୍ରତ୍ରିକ୍ରିୟା ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଭୋଗିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ପରିମାଣ ବ୍ୟକ୍ତିର 
ବୟସ ଓ ଧୂମପାନର ମାତ୍ରା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ । 


ଧୂମପାନରେ ଥବା ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ପ୍ରଥମେ ଉତ୍ତେଜିତ 
କରି, ପରେ ପରେ ଏହାକୁ ଦମିତ କରାଏ । 
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ବର୍ନଶୀଳ ବୟସରେ ଶରୀର ବିଶେଷଭାବେ ଧୂମପାନ ଦ୍ଵାରା କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇଥାଏ । 
ଯେଉଁମାନେ ଆଦୌ ଧୂମପାନ କରିନାହାନ୍ତି ତଥା ଯେଉଁମାନେ ଧୂମପାନ ଅଭ୍ୟାସ ଆରମ୍ଭ 
କରୁଥାନ୍ତି ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ବିଶେଷଭାବେ କ୍ଷତିକାରକ । କାରଣ ଧୂଆଁପତ୍ରର ବିଷାକ୍ତ 
ପଦାର୍ଥ ମାନଙ୍କ ବିରୁଦ୍ଧରେ ସେମାନଙ୍କଶରୀରରେ ପ୍ରତିରୋଧ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଜାଗ୍ରତ ହୋଇନଥାଏ । 


ଧୂମପାନରେ ଥବା ବିଭିନ୍ନ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ପ୍ରଥମେ 
ଉତ୍ତେଜିତ କରିଥାଏ । କିନ୍ତୁ ପରେ ପରେ ଏହାକୁ ଦମିତ (hାହted) କରେ ! ଧୂମପାନ 
କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରଥମେ ମୁଣ୍ଡରେ ଭାରି ଭାରି ଅନୁଭବ କରେ କିମ୍ଭା ଶିରଘୂର୍ଣ୍ତନ ଅନୁଭବ 
କରିବା ପରେ ସ୍ଥନ୍ଦିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା (throbbing headache) ର ଶୀକାର ହୁଏ । 
ଯେଉଁଠାରେ ଅନେକ ବ୍ୟନ୍ତି ଧୂମପାନ କରି ଘରକୁ ଧୂମମୟ କରି ଥାଆନ୍ତି ସେଠାରେ 
ଧୂମପାନ କରୁନଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଘରର ବାୟୁକୁ ପ୍ରଶ୍ଵାସରେ ନେବା ଫଳରେ ସେମାନଙ୍କର 
ମଧ୍ଧ ଶିରଘୂର୍ଣ୍ଣନ ଓ ସ୍ତନ୍ଦିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ଧୂମପାନ କଲାବେଳେ ପ୍ରାୟ ଅର୍ଵ୍େକ 
ଧୂଆଁ ଆମର ପରିବେଶକୁ ଚାଲିଯାଏ । ସିଗାରେଟ୍‌ ନିଆଁରୁ ଓ ଜ୍ଵଳନ୍ତ ପାଇପ୍‌ରୁ ପରିଶୋଷିତ 
ହୋଇ ଅନେକ ଧୂଆଁ ପରିବେଶକୁ ଚାଲିଯାଏ । ଯେଉଁ ଧୂଆଁ ଧୂମପାୟୀର ଫ୍ରସ୍‌ଙଫ୍ୁସ୍‌ 
ଭିରତକୁ ଯାଇଥାଏ, ତା ଅପେକ୍ଷା ପରିବେଶକୁ ଯାଉଥବା ଧୂଆଁରେ ଅଧକ ନିକୋଟିନ୍‌ ଓ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଥାଏ । ଆନୁପାତିକ ପରିମାଣ ଅନୁଯାୟୀ ଏଥୁରେ ୫ ଗୁଣରୁ 
ଅଧକ କାର୍ବନ ମନୋକ୍ସାଇଡ଼, ୫୦ ଗୁଣରୁ ଅଧକ ଆମୋନିଆ ଏବଂ ୩ ଗୁଣରୁ ଅଧକ 
ବେନ୍ଜୋପାଇରିନ୍୍‌ ଥାଏ । ଏହାଛଡ଼ା ଏଥିରେ ଅଧୂବକ ପରିମାଣର କାଡମିଅମ୍‌ ଥାଏ । 
ଏହା ଫୁସ୍‌ଫୁସୀୟ ବାତସ୍ତୀତି (|mphysema) ତଥା ରଢ଼ି ଧମନୀ (atherosclerosis) 
କରାଇବାରେ ସହାୟକ ହୋଇପାରେ । 


କାର୍ବନ ମନୋକ୍ସାଇଡ଼ ଯୋଗେ କାଶ କଫ ହୁଏନାହିଁ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟକିଛି ଅସୁଖକର 
ଉପଲବ୍ଧ ହୁଏନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ଏହାର ପ୍ରଭାବରେ ସମନ୍ସୟ (୦୦-୦୮ପାଉାଠନ) କ୍ରିୟା ବ୍ୟାହତ 
ହୁଏ, ଏକାଗ୍ରତା ହ୍ରାସ ପାଏ ଏବଂ ଆଖ୍‌କୁ ଧୂଆଁଳିଆ ଦିଶେ । ହୃତୃପିଣ୍ଡ ଉପରେ ଅଧକ 
ଭାର ପଡ଼େ । ଫଳରେ ଶରୀର ତନ୍ତୁ ସମୂହକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ରକ୍ତଯୋଗାଇବା ପାଇଁ ହୃତୃପିଣ୍ଡକୁ 
ଅଧକ ବଳ ଲଗାଇ କାମ କରିବାକୁ ପଡ଼େ । କାର୍ବନ ମନୋକ୍ସାଇଡ଼ କେବଳ ଧୂମପାୟୀ 
ମାନଙ୍କ ଉପରେ କୁପ୍ରଭାବ ପକାଏ ତା ନୁହେଁ । ଧୂମପାନ ହେଉଥୁବା କୋଠରୀରେ ଅବା 
ଅନ୍ୟ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ଉପରେ ମଧ୍ଯ ଏହାର କୁପ୍ରଭାବ ଅନୁଭୁତ ହୁଏ । ଧୂମପାୟୀଙ୍କ ସହିତ 
ବସା ଉଠା କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ନିଷ୍ଷିୟ (sive) ଧୂମପାୟୀ କୁହାଯାଏ । କାରଣ 
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ସିଗାରେଟ, ବିଡ଼ି, ପାଇପ, ଚୁରୁଟ୍‌, ପିକା ଆଦିରୁ ବାହାରୁଥିବା ଧୂଆଁକୁ ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରଶ୍ଵାସରେ 
ଗ୍ରହଣ କରୁଥାଆନ୍ତି । ସମସ୍ତଙ୍କୁ ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ଧୂମପାନ କେବଳ ଧୂମପାୟୀର 
କ୍ଷତିସାଧନ କରେନାହିଁ, ତା ସହିତ ଏକା କୋଠରୀରେ ଥବା / ରହୁଥିବା ସମସ୍ତ ବ୍ୟଲ୍ତି ଙ୍କର 
ଏହା ପ୍ରଭୁତ କ୍ଷତି କରେ । 

ଏକଥା ସତ ଯେ, ଧୂଆଁ ମିଶିଥିବା ବାୟୁରେ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥର ସାନ୍ତା ଧୂଆଁ 
ଅପେକ୍ଷା ଯଥେଷ୍ଟ କମ୍‌ । କିନ୍ତୁ ସେହି ଧୂଆଁ ମିଶା ପବନକୁ ଯେତେବେଳେ କେହି ଧୂମପାନ 
କରୁନଥବା ବ୍ୟ୍ତି (ଅଣଧୂମପାୟୀ ) ପ୍ରଶ୍ବାସରେ ଗ୍ରହଣ କରେ ତାର ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଅଧ୍ବକତର ହୋଇଥାଏ । କାରଣ ଅଣଧୂମପାୟୀ ବ୍ୟକ୍ତି ଶରୀରରେ ନିକୋଟିନ୍ନ ଓ ଅନ୍ୟ 
ବିଷାଲ୍ତ ପଦାର୍ଥ ବିରୁଦ୍ଧରେ ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ ଅଭିଯୋଜନ ମନ୍ତ୍ର ପ୍ରକ୍ରିୟା (adaptive 
mechanism) ନ ଥାଏ | 


ଅନେକ କାଳରୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଗଲାଣି ଯେ, ଧୂମପାୟୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧ୍ଵକତର 
ହୃତ୍ୃପେଶୀ ରୋଧ ଗଳିତାଂଶ (myocardial infarction) ହୋଇଥାଏ ¦ ଆମେରିକୀୟ 
ବୈଜ୍ଞାନିକ ମାନେ ଦର୍ଶାଇଛନ୍ତି ଯେ, ସିଗାରେଟ୍‌ (ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ସମଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥରୁ) 
ଧୂଆଁ କସେ ଟାଣି ସାରିବା ପରେ ପରେ ଯେଉଁ ନିକୋଟିନ୍ନ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ, 
ତାହା ଖୁବ୍ ନାଟକୀୟ ଭାବେ ଚଢ୍ରିକାଣୁ (ଥା) ମାନଙ୍କର ସଂଶ୍ନେଷ (adhesion) 
ଶ୍ତିକୁ ବୃଦ୍ଧି କରାଇଥାଏ । ଫଳରେ ଆତଂଚ (ଠା!) କିମ୍ବା ରକ୍ତସ୍କନ୍ଦ (୮୦୩୦S) ସୃଷ୍ଟି 
ହୁଏ ¦ ଏହା ଯାଇ ହୃତଵବାହିକା ମାନଙ୍କୁ ଅବରୋଧ (୦୦sଧ୯t୦) କରି ହୃତ ପିଣ୍ଡୀୟ 
ମାଂସପେଶୀର ରକ୍ତସଂଚାଳନକୁ ବ୍ୟାହତ କରାଏ । ବେଳେବେଳେ ମସ୍ତିଷ୍କାଘାତ ମଧ୍ଯ 
ଏହା ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଅତଏବ ଧୂମପାନ ଫଳରେ କେବଳ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନୁହେଁ, ହୃତପିଣ୍ଡ 
ଓ ମସ୍ତିଷ୍କର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା ମଧ୍ଯ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ହୃଦଘାତରେ 
ପ୍ରତିବର୍ଷ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୨୫ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଧୂମପାନ ହିଁ ଏହାର କାରଣ ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । 


ଧୂମପାନ ଯୋଗୁଁ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ ପାଇଁ ଧୂମପାନ ତ୍ୟାଗକରିବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପାଇଁ ଞିଷଧ ଖାଇବା ଅପେକ୍ଷା ଏହି ବଦଭ୍ୟାସରୁ ମୁକ୍ତି 
ପାଇଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆପେ ଆପେ ଚାଲିଯାଏ । ଆଜିକାଲି ସର୍ବସାଧାରଣ ସ୍ଥାନ ମାନଙ୍କରେ 
ଧୂମପାନ ସାମଗ୍ରୀ ବିକ୍ରୀ ନିଷେଧ କରାଗଲାଣି । ସିନେମାହଲ୍‌, ହୋଟେଲ୍‌, ରେଷୁରାଣ୍ଟ, 
ବସ୍‌ଷ୍ଟାଣ୍ଡ ବସ ଓ ରେଳଗାଡ଼ିରେ ଧୂମପାନ କରିବା ନିଷେଧ ହୋଇଛି । ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି 
ସେମାନଙ୍କ ଘର ମାନଙ୍କରେ ଧୂମପାନ ନିଷେଧ କରିବା ଦରକାର । କାରଣ ପୂର୍ବରୁ 
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କୁହାଯାଇଛି ଯେ, ଶିଶୁ ଓ କିଶୋର କିଶୋରୀ ତଥା ଗର୍ଭବତୀ ମହିଳାଙ୍କ ଗର୍ଭସ୍ଥ ଭୂଣ 
ଉପରେ ଧୂମପାନର ମାରାମ୍ଭକ ପ୍ରଭାବ ରହିଛି । ପରିବାରର ଅଣ ଧୂମପାୟୀ ମାନଙ୍କୁ 
ଧୂମପାନର ବିଷମୟ ପରିଶତିରୁ ବଞ୍ଚାଇବା ପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାରରେ ଧୂମପାନ ନିଷେଧ 
ନିୟମକୁ କଡ଼ାକଡ଼ି ଭାବେ ମାନିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଯେଉଁମାନେ ଧୂମପାନ ପରି କ୍ଷତିକାରକ ଅଭ୍ୟାସର ବଶବର୍ରୀ ସେମାନେ ଇଛଚ୍ଛାକଲେ 
ଏହି ଅଭ୍ୟାସ ପରିତ୍ୟାଗ କରିବା ସମ୍ଭବ । ଅବଶ୍ୟ ବାହାରକୁ ଯେତେ ସହଜ ଜଣାପଡ଼ୁଛି, 
ଧୂମପାନ ଅଭ୍ୟାସ ତ୍ୟାଗ କରିବା ସେତେଟା ସହଜ ନୁହେଁ । ଏ ବିଷୟରେ ମାର୍କ ଟ୍ରାଇନରଙ୍କର 
ପ୍ରସିଦ୍ଧ ବ୍ୟଟ୍ରୋର୍ତି ଉଦ୍ଧାର କରାଯାଇପାରେ । ସେ କହନ୍ତି, ଧୂମପାନ ଅଭ୍ୟାସ ପରିତ୍ୟାଗ 
କରିବାଠାରୁ ସହଜ କଥା ଆଉ କିଛି ନାହିଁ । ତାଙ୍କ ଜୀବନରେ ସେ ଏହା କୋଡ଼ିଏ ଥର 
କରିପାରିଛନ୍ତି । ଧୂମପାନ କେବଳ ଏକ ବଦଭ୍ୟାସ ନୁହେଁ ଏହା ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଖିଷଧ 
ଆସକ୍ତି (rug addiction) ମଧ୍ଯରୁ ଏକ ପ୍ରକାର । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମସ୍ତ ସ୍ଵାପକ (narcotics) 
ବା ନିଦ୍ରାକାରୀ ଖିଷଧର ନିଶା ଅଭ୍ୟାସ ପରି ଯେଉଁ ଧୂମପାୟୀ ଏହି ଅଭ୍ୟାସ ଛାଡ଼ିବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା କରୁଥାଏ ପ୍ରଥମେ କିଛିଦିନ ତା ଠାରେ ନିକୋଟିନ୍ର- କ୍ଷୁଧା (nicotine starvation) 
ବା ନିବୃରିଗତ ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶପାଏ । ମାନସିକ ତଥା ଆଭ୍ୟନ୍ତରୀଣ ଅଂଗମାନଙ୍କର 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ ନିକୋଟିନ୍‌ ଅଭାବରୁ କେତେକ ବିଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଦିଏ । ଧୂମପାନ ଅନେକ 
ବର୍ଷର ଅଭ୍ୟାସ ହୋଇଥଲେ ନିକୋଟିନ୍ନ ନିବୃତ୍ତି ବିଲକ୍ଷଣ ମାନ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 

ନିଜର ଇନ୍ଛାଶ୍ରିକୁ ଦୃଢ଼କରି ଧୂମପାନ ପରିତ୍ୟାଗ କଲେ ଧୂମପାୟୀ ନିଜ ଶରୀରକୁ 
ଏକ ବହୁକାଳିକ ବିଷାକ୍ତ ପ୍ରଭାବରୁ ମୁକ୍ତ କରିବା ସହିତ ନିଜକୁ ଓ ନିଜର ପାଖ ଲୋକ 
ତଥା ପରିବାରବର୍ଗଙ୍କୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କବଳରୁ ରକ୍ଷା କରିପାରେ । 

ଆଜିକାଲି ଅନେକ ସ୍ବେଚ୍ଛାସେବୀ ସଂଗଠନ ˆ ଧୂମପାନ ଓ ମଦ୍ୟପାନରେ ଆସକ୍ତ 
ବ୍ୟକ୍ତମାନଙ୍କୁ ଏହ ଅଭ୍ୟାସରୁ ମୁକ୍ତ କରାଇବା ପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟ କରୁଛନ୍ତି । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ନିକୋଟିନ୍‌ କ୍ଷୁଧାରୁ ମୁକ୍ତି ପାଇବା ପାଇଁ କତେତେକ ବଟିକା ( ସିଷିନ୍‌ ଯୁକ୍ତ) ଦିଆଯାଉଛି । 
ସିଷ୍ଟିନୂର ଭେଷଜ ତ୍ତ (armacology) ନିକୋଟିନ ଭଳି ହୋଇଥବା ଯୋଗୁଁ, ଏହି 
ବଟିକା ଖାଇବା ପରେ ଶରୀରକୁ ନିକୋଟିନ୍ନର ଅଭାବ ଜଣାପଡ଼େନାହିଁ । ତେଣୁ ନିକୋଟିନ 
ନିବୃତ୍ତିର ବିଲକ୍ଷଣ ଆଉ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 


ଅମ୍ଳଜାନ ଅଭାବ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 
ମଣିଷର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ଵାୟୁପ୍ରଣାଳୀ ଅତିମାତ୍ରାରେ ଅମ୍ଲଜାନ ସଂବେଦୀ । ତେଣୁ କୌଣସି 


eo ~~ 


ରୁଦ୍ଧ କିମ୍ବା ଧୂମମୟ କୋଠରୀ ମଧ୍ଯରେ ଅମ୍ବଜାନ ଅଭାବ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରହିବା ଯୋଗୁଁ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେବା ସ୍ଵାଭାବିକ I 


DD 
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ଉଚ୍ଚପାହାଡ଼ ଚଢ଼ିବା ଲୋକମାନେ ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵରେ ବାୟୁରେ ଅମୁଜାନର ଅଭାବ 
ଏବଂ ଏହାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ସଂପର୍କକୁ ସ୍ପଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରିଥାଆନ୍ତି । ଅତି ଉଚ୍ଚ 
ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ ଅମୁଜାନର ସାନ୍ଦ୍ରତା କମିଯାଏ । ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ଵଶନ କିୟା 
ପାଇଁ ଏହି ଅମୁଜାନ ଯଥେଷ୍ଟ ହୋଇନଥାଏ । ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କର ପର୍ବତାରୋହଣ ଅସୁସ୍ଥତା 
(mountain sickness) କିମ୍ଭା ତୁଙର୍ଗ।ରେ।ହଣ ଅସୁସ୍ଥତା (high attitude 
$icknes) ହୋଇଥାଏ | ସାଧାରଣତଃ ତିନିହଜାର ଫୁଟ ବା ତଦୁର୍ବ ଉଚ୍ଚତା ଅତିକ୍ରମ 
କରିବା ପରେ ଏ ପ୍ରକାର ଅସୁସ୍ଥତା ଦେଖାଦିଏ । ଖୁବ ସୁସ୍ଥ ଓ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କଠାରେ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ଅସୁସ୍ଥତା ଦେଖାଯାଇପାରେ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ କାନବ୍ୟଥା, ଅବଶତା, ଅଇ 
ଓ କଷ୍ଟ ଶ୍ଵସନ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ମୂ୍ଚ୍ା (syncope) ବି 
ହୋଇପାରେ । 


ସ୍ଵଳ୍ପ ଅମୁଜାନ ସାନ୍ଦ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ ରୁଦ୍ଧ କୋଠରୀରେ ଥବା ବ୍ୟଲ୍ତିମାନଙ୍କର ଯେଉଁ 
ଯନ୍ତ୍ରପ୍ରକ୍ରିୟା ଯୋଗେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ, ପୂର୍ବବର୍ରୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଠିକ ସେହି 
ପ୍ରକାରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । ମୁକ୍ତ ଓ ନିର୍ମଳ ବାୟୁ ଥବା ଅଂଚଳକୁ ଚାଲି ଆସିଲେ ଏଭଳି 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦୂର ହୋଇଯାଏ । ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ତଥା ଉଚ୍ଚ ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା (high excitability) 
ସ୍ମାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀ ଥବା ବ୍ଯକ୍ରିମାନେ ବିଶେଷଭାବେ ଅମୁଜାନ ଅଭାବ ପ୍ରତି ଅଧୂକ 
ସଂବେଦନଶୀଳ । 


ଅମୁଜାନ ଅଭାଯୋଗେ ଘଟୁଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ନିମ୍ନଲିଷ୍କତ 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରକ୍ଷା ନିୟମ ମାନିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


୧. ପ୍ରତିଦିନ ମୁକ୍ତବାୟୁରେ ନିୟମିତ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଚାଲିବା ଦରକାର । 


୨. ଘରର ପ୍ରତ୍ଯେକ ବଖରା (କୋଠରୀ)କୁ ଯେପରି ବାୟୁଚଳାଚଳ କରିପାରିବ 
ସେଥପାଇଁ ଦୁଆର ଓ ଝରକା ବେଶ୍‌ ବଡ଼ ବଡ଼ ଓ ମୁହାଁ ମୁହଁ ହୋଇଥବା ଆବଶ୍ୟକ ! 
କୋଠରୀରେ ବସବାସ କଲାବେଳେ ଦୁଆର ଝରକା ଖୋଲା ରଝ୍ବବା ଦରକାର । 


୩. ଘରେ ଓ ସର୍ବସାଧାରଣ ସ୍ଥାନ ମାନଙ୍କରେ ଧୂମପାନ ନିଷେଧ ହେବା ଉଚିତବ । 
ସୂର୍ଯ୍ୟତାପ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ସୂର୍ଯ୍ୟ ତାପ ବା ଖରାରେ ଅଧକ ସମୟ ରହିଲେ ପ୍ରଥମେ ଚର୍ମ ଲାଲ୍‌ ହୋଇଯାଏ । 


ପରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପ୍ରଭାବାଧୀନ ହେଲେ ଘମର ବାହାରିପଡ଼େ । କଣ୍ଣ ହୁଏ । ପରେ ଫୋଟକା 
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ହୋଇ ଚର୍ମର ଉପର ପରସ୍ତ ଛାଡ଼ିଯାଏ । ତା' ଛଡ଼ା ଧୀରେ ଧୀରେ ବ୍ୟଲ୍ତିର ସୁସ୍ଥତା 
ହ୍ଲାସପାଇ ଦୁର୍ବଳତା ଆସେ । ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା ବଢ଼ିଯାଏ । କ୍ଵାଳାକାରିତା (¡ମ‰ଥଠାା)) ବୃଦ୍ଧିପାଏ 
ଏବଂ ବିଚୁରିତ ତଥା ପ୍ରଗତିଶୀଳ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନିଦ୍ରା ବିକାର କରାଇଥାଏ । ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ହେଲେ 
ଶରୀରରେ ଉତ୍ତାପ ବଢ଼ିଚାଲେ ଓ ଆହତ ବ୍ୟର୍ତି ସଂଜ୍ଞାହୀନ ହୋଇଯାଏ । ଏପରି ଅବସ୍ଥାକୁ 
ରୌଦ୍ରାଘାତ (Sun-stroke) କୁହାଯାଏ ¦ 


ସୂର୍ଯ୍ୟ ତାପ ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ ସମୟ ରହିବା ପରେ ଯେଉଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ତାହା ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ 
ଥବା ବାହିକା ଓ ତାନିକା (୩enାnges) ସମୂହରେ ଥବା ସଂବେଦୀ ଗ୍ରାହିକା ମାନଙ୍କ 
ଉତ୍ତେଜନା ଯୋଗୁଁ ଘଟିଥାଏ । ଯେଉଁମାନେ ବିଶେଷ କରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପାଇଁ ପ୍ରବଣ 
(prone) ସେମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏ ପ୍ରକାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅଧ୍ବକ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ 
ଯେଉଁମାନେ ବାହାରେ ସୂର୍ଯ୍ୟ କିରଣରେ କାମ କରନ୍ତି ସେମାନଙ୍କୁ ସାବଧାନ ରହିବାକୁ 
ପଡ଼ିବ । ବିଶେଷ କରି ଏପ୍ରିଲ୍‌ ମାସଠାରୁ ଜୁନ ମାସ ଯାଏଁ ଏ ଦିଗରେ ଅଧକ ସଜାଗ 
ରହିବାକୁ ହେବ । ଅନେକ ରାଜ୍ୟରେ ମୁଣ୍ଡକୁ ସୂର୍ଯ୍ୟଚାପରୁ ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ମୁଣ୍ଡରେ 
ପଗଡ଼ି ବା ଠେକା ବାନ୍ଧିଥାଆନ୍ତି । ଆଜିକାଲି ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଟୋପିର ବ୍ୟବହାର 
ଦେଖବାକୁ ମିଳିଲାଣି । ମୁଣ୍ଡ ସାଂଗକୁ ମୁହଁ ଓ ଦେହକୁ ଖରାଦିନରେ ଧଳା ରଂଗର ସତା 
(ଠୀଠn) ଗାମୁଛା ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଲୁଗା ଦ୍ଵାରା ଆବୃତ୍ତ କଲେ ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରକାର 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରୁ ରକ୍ଷା ମିଳିଥାଏ । 
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ରୋଗାରୋଗ୍ୟ କଥନ 
ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ : ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 


ଆଧୁନିକ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନରେ ପଚାଶରୁ ଅଧକ ରୋଗରେ ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କ 
ଭିତରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରହିଛି ବୋଲି କୁହାଯାଏ । ଜଣାଯାଇଛି ଯେ, ପୃଥିବୀର ଶତକଡ଼ା 
ପ୍ରାୟ ୮ ଭାଗରୁ ଅଧକ ଲୋକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଶୀକାର ହୋଇଥାନ୍ତି । ସେଥୁପାଇଁ ଚିକିସ୍ସାର 
ଆବଶ୍ୟକତା ଥଲେ ହେଁ ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ଅନେକ ଏହାକୁ ଅବହେଳା କରନ୍ତି। କୌଣସି 
ଡ଼ାନ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନ ନେଇ ବିଭିନ୍ନ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଜଶଧ ସେବନ କରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରୁ 
ମୁକ୍ତ ହେବାପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତି । ନିଜକୁ ଅନ୍ୟ କିଛି ରୋଗ ଥାଇପାରେ ବୋଲି ସେମାନେ 
ଆଶଙ୍କା କରନ୍ତି ନାହିଁ । କିନ୍ତୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ରୋଗ ନ ହୋଇ ବରଂ ଅନ୍ୟ 
କୌଣସି ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ହୋଇପାରେ । ଏହା ପରବର୍ୀ ପୃଷ୍ଠା ମାନଙ୍କରେ ଏ ବିଷୟ 
ବିଶଦ ଭାବେ ଆଲୋଚିତ ହୋଇଛି । 


ହୃଦ୍ଧ -ବାହିକାମୟ ରୋଗସମ୍ୂହ (Cardio vascular diseases) : 


ହୃଦ୍ଧ -ବାହିକାମୟ ରୋଗ ମାନଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ଅନ୍ୟତମ । ଆଧୁନିକ ଯୁଗରେ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନରେ ଏହି ରୋଗ ଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟ ସମସ୍ୟା 
ବୋଲି ବୁଝାଯାଏ । ଜନ ସମାଜରେ ଏହି ରୋଗ ବହୁଳ ଭାବେ ଦେଖାଗଲାଣି । ବାହିକାମୟ 
ରୋଗ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୁଖ୍ୟଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି, ଅହେତୁକ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ (essential 
hypertension) ରୁଢ଼ି ଧମନୀ (atherosclerosis), ଅଧକପାଳି (migraine) ନିମ 
ରକ୍ତଚାପ (hypotension), ବାହିଁକା ଓ ହୃତପିଣ୍ଡର ଜନ୍ମଜାତ ବିକୃତି ଇତ୍ୟାଦି । 


ଅହେତୁକ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ : 


ପୃଥ୍‌ବୀର କୋଟି କୋଟି ଲୋକ ଏହି ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ । ସ୍ମାୟୁ“ମାନସିକ- 
ଚାପ (U୦ psychic tension) ହିଁ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ପ୍ରମୁଖ ଭୂମିକା 
ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ । କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ଉଦ୍ଧବିଘ୍ଧ କିମ୍ପା ଉତ୍ତେଜିତ ହେଲେ ରକ୍ତଚାପ ବଢ଼ିଆଏ । 
ପୁଣି ଉତ୍ତେଜନା କମିବା ସହିତ ରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ ଉଭପଶମିତ ହୋଇଯାଏ । ତେବେ ଉତ୍ତେଜନା 
ଯଦି ଅଧଵକ ସମୟ ଲାଗିରହେ, ତେବେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଆଉ ଉପଶମିତ ହୁଏନାହିଁ । 
ତାହା ଶରୀରରେ ସ୍ଥାୟୀ ହୋଇ ବ୍ୟଲ୍ତିକୁ ରୋଗୀରେ ପରିଣତ କରିଦିଏ । 
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ସ୍ଵାୟୁ ଓ ମାନସିକ ଚାପ ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତଚାପ ବୃଦ୍ଧି ହେବା ସହ ମେଦ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇ 
ଓଜନ ବଢ଼ିଲେ ବି ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଘଟିଥାଏ । ଶରୀରରେ ଯେତେ ଯେତେ ମେଦ ବୃଦ୍ଧିପାଏ, 
ବାହିକା ପ୍ରଣାଳୀର ଦୈର୍ଘ୍ୟ ସେତିକି ସଂପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଏ । ହିସାବ କରି ଦେଖାଯାଇଛି 
ଯେ, ପ୍ରତି କିଲୋଗ୍ରାମ ଚର୍ବି ପ୍ରାୟ ୪ କିଲୋମିଟର ଦୈର୍ଘ୍ୟର ରକ୍ତବାହୀ (blood 
v655e!5) ଆବଶ୍ୟକ କରିଥାଏ ! ଅର୍ଥାତ ଯଦି କୌଣସି ବ୍ୟଗ୍ତିର ଶରୀରର ଓଜନରେ 
ଏକ କିଲୋଗ୍ରାମ୍‌ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ, ତାରର ବାହିକା ଜାଲକର ଦୈର୍ଘ୍ୟ ୪ କିଲୋମିଟର ବଢ଼ିଥାଏ । 
ଜଣେ ସୁସ୍ଥ ପୁରୁଷର ବାହିକା ଜାଲକର ହାରାହାରି ଦୈର୍ଘ୍ୟ ପ୍ରାୟ ଏକଲକ୍ଷ କିଲୋମିଟର । 
ପ୍ରତିଦିନ ହୃତ୍ରପିଣ୍ଠ ଏହି ଜାଲକ ଭିତରକୁ ରକ୍ତ ପ୍ରେରଣ କରିଥାଏ । ବ୍ୟକ୍ତିର ଜନ୍ମଠାରୁ 
ମୃତ୍ୟୁପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୃତପିଣ୍ଡ ଏହି ଗୁରୁ ଦାୟିତ୍ଵ ବହନ କରିଥାଏ । ଶରୀରର ମେଦବୃଦ୍ଧି ହୋଇ 
ଓଜନ ବଢ଼ିଲେ ଯେଉଁ ଅତିରିକ୍ତ ଜାଲକ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ, ତା ଦ୍ଵାରା ହୃତୃପିଣ୍ଡ ଉପରେ ଅଧୂକ 
ଭାର ପଡ଼େ । ସେଥୁପାଇଁ ଶରୀରର ସମସ୍ତ ଅଂଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଇବାପାଇଁ 
ହୃତୃପିଣ୍ଡକୁ ପୂର୍ବ ଅପେକ୍ଷା ଅଧୁକ ପ୍ରଖର, ଅଧକ ଶକ୍ତ ଓ ଅଧୁକ ଚାପଯୁକ୍ତ ଭାବେ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । ସ୍ଥାୟୀଭାବେ ହୃତପିଣ୍ଡର ପ୍ରଖରୀକରଣ ହେଲେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ମଧ୍ଯ 
ସ୍ଥାୟୀ ହୋଇଯାଏ । 


ଖାଦ୍ୟରେ ଅଧ୍ବକ ଲୁଣ ଖାଇଲେ ରକ୍ତଚାପ ବଢୁଥ୍‌ବାର ପ୍ରମାଣ ମିଳେ । ଲୁଣ ଖାଇବା 
ଫଳରେ ଦେହ ଅଧୂକ ପରିମାଣର ଜଳ ପ୍ରତିଧାରଣ କରେ । ଦେହ ଫୁଲେ ଓ ରକ୍ତଚାପ 
ବଢ଼େ । ରଷିଆର ଉତ୍ତର ପାର୍ଶ୍ବରେ ରହୁଥିବା ଏକ ଆଫ୍ରିକୀୟ ସଂପ୍ରଦାୟର ଲୋକମାନେ 
ଆଦୌ ଲୁଣ ଖାଆନ୍ତି ନାହିଁ । ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି ଯେ, ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ 
ମଧ୍ଯ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । 


ତେବେ, ପ୍ରତ୍ୟେକ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ଥବା ବ୍ୟାଲ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୁଏନାହିଁ । କିତ୍ମା ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଂସ୍ଥା ଦ୍ଵାରା ପରିଚାଳିତ ବିଭିନ୍ନ ପରିସଂଖ୍ୟାନରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ 
ଉଚ୍ଚ ରଲ୍ତଚାପ ଥବା ବ୍ୟକ୍ତି ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରୁ ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗ ବ୍ୟର୍ତି କେବେ ବି 
କୌଣସି ପ୍ରକାରର ଅଭିଯୋଗ କରି ନ ଥାତ୍ତି । ସେମାନଙ୍କ ରକ୍ତଚାପ କଥା ଅକସ୍ମାତ 
କୌଶସି ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପରୀକ୍ଷା ଆଦିରୁ ଜଣାପଡ଼ିଥାଏ । ଅତଏବ ପ୍ରାୟ ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉଚ୍ଟରକ୍ତଚାପଯୁକ୍ତ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏନାହିଁ ବୋଲି ବୁଝିବାକୁ ହେବ । 

କିନ୍ତୁ ଅହେତୁକ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ ସବୁଠାରୁ ଗୁରୁତ୍ବପୂର୍ଣ 
ବିଷୟ ହେଉଛି ଧମନୀର ତାନ (0୩6) ରେ ହେଉଥିବା ପରିବର୍ଭନ । ଏହି ପରିବର୍ରନକୁ 
ବାହିକା ଦୃସ୍ଥାନତା (vascular dystonia) କୁହାଯାଏ | ଧମନୀ କାନର ତାନ ସ୍ଵାଭାବିକ 
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ଥିଲେ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ବେଳେ ଏହା ପ୍ରସାରିତ ଏବଂ ରକ୍ତଚାପ କମିଗଲେ ସଂକୁଚିତ 
ହୋଇଥାଏ । ବାହିକା ଦୃଃସ୍ଥାନତା ଥଲେ ଏହା ପ୍ରଭାବିତ ହୁଏ । ଫଳରେ ବାହିକା କାନ୍ଧର 
ଦୋଳାୟମାନ ଅସ୍ଥିରତା ବୃଦ୍ଧି ପାଇପାରେ । ତଦ୍ଧାରା ବାହିକାର ସ୍ମାୟୁ ଅଗ୍ରାଂଶଗୁଡ଼ିକ 
ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ଆବେଶ ବା ପ୍ରେରଣା (mpulse) ଗୁଡ଼ିକ କେନ୍ଦ୍ରୀୟ 
ସ୍ଵାୟୁପ୍ରଣାଳୀରେ ପହଞ୍ଚବା ପରେ ପ୍ରସ୍ତନ୍ଦନ (୦୦୦g) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । 


ବାହିକା ତାନରେ ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ପରିବର୍ରନ ଘଟୁଥାଏ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର 
ସମୟ, ପରିମାଣ ଓ ତୀବ୍ରତାରେ ମଧ୍ଧ ଭିନ୍ନତା ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 


ଅହେତୁକ ଉଚ୍ଚରନ୍ତଚାପ ରୋଗୀର ପ୍ରାଥମିକ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ବାହିକା ତାନରେ 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଆରମ୍ଭ ହେଉଥାଏ । ତେଣୁ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସ୍ଥାୟୀଭାବେ 
ଦେଖାଦେଇନଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ବିଭିନ୍ନ ପାରିପାର୍ଚ୍ଧିକ ଅବସ୍ଥା କିମ୍ବା ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ 
ଇତ୍ୟାଦିର କ୍ରମରେ ପରିବର୍ଭନ ଯଥା: - କାମ ଓ ଆରାମର ରୁଟିନରେ ପରିବର୍ରନ କିମ୍ବା 
ବ୍ୟକ୍ତି ଏକ ଗରମ ଓ ବନ୍ଦ କୋଠରୀରେ ଅଧ୍ୂବକ ସମୟ ରହିବା କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ମଦ୍ୟପାନ 
କରିବା ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ଉପରଲିଖୁୂତ ଅବସ୍ଥା ଦୂର 
ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବି ଦୂର ହୋଇଥାଏ । କିଛି ସମୟ ବିଶ୍ରାମ ନେବା କିମ୍ବା ଶୋଇପଡ଼ିବା 
କିମ୍ବା ଖୋଲା ସ୍ଥାନରେ ନିର୍ମଳ ବାୟୁ ସେବନ କରିବା ପରେ ଏହା ଦୂର ହୋଇଯାଏ । 


ସ୍ଵାୟବିକ ବିକାର (୮୦୫65) ରେ ଯେପରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ, ଉଚ୍ଚ 
ରକ୍ତଚାପର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଅବସ୍ତାରେ ଠିକ୍‌ ସେହି ପ୍ରକାରର ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ 
ରୋଗ ପୁରୁଣା ହେବା ସହିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏକ ବାହିକା-ଚରିତ (vascular character) 
ଗ୍ରହଣ କଲାପରି ଲାଗେ । ସାଧାରଣତଃ ବାହିକା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ ହଠାତ୍ଵ ପ୍ରସ୍ଥନ୍ଦନ (ଧକ୍‌ 
ଧକ୍‌ କଲା ଭଳି ) ବ୍ୟଥା ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନ ଯଥା ଶ୍ରବଣାସ୍ଥି, ପାର୍ଶବିକାସ୍ଥି ଓ ପଶ୍ଚକପାଳାଷି 
ଅଂଚଳ ମାନଙ୍କରେ ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ଏହି ବ୍ୟଥା ହଠାତଵ ଅନ୍ତର୍ବାନ ବି ହୋଇପାରେ । 
ବ୍ୟଥା ହେଲାବେଳେ କାନ ଭିତରେ ଭି ଭଁ ଶବ୍ଦ ଶୁଭିବା, ମଥା ବୁଲାଇବା (dizziness) 
ବମନେନ୍ଛା / ଅଇ କିମ୍ବା ବାନ୍ତି ବି ହୋଇପାରେ । 


ଅହେଡୁକ ରକ୍ତଚାପ ଅଧ୍ବକ ପୁରୁଣା ହୋଇଗଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଆକାର ପ୍ରକାରରେ 
ମଧ୍ଯ ପରିବର୍ଭନ ଦେଖାଦିଏ । କାରଣ ଇତି ମଧ୍ଯରେ ଅନ୍ତର୍କରୋଟିକା (intracranial) 
ଚାପ ବି ବଢ଼ୁଥାଏ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡ ଭାରି ଭାରି ଲାଗିବା ସହିତ ଦେହ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗେ । ମୁହଁ 
ଜାମୁଆ ଦିଶେ । ସେପରି ରୋଗୀଙ୍କର ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକା ଜନିତ ସଂକଟା ବସ୍ତା 
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(୯rebrovascular crisis) ଘଟିପାରେ | ଏହି ଅବସ୍ଥାର ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରେ 
ହଠାତ ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇବା, ଅର / ବମନେଛା, ବାନ୍ତିଟ ଚେତନା ଶକ୍ତିରେ 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା, ଚେତାହୀନତା (୯୦୩2) ଏବଂ ବାକ୍ଶନ୍ରତିରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ତଥା 
ଅଂଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗ ମାନଙ୍କର ଅଚଳତା (paralysis) ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଧାନ । 


ଉଚ୍ଚ ରନ୍ତଚାପଯୁକ୍ତ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେଲେ କଣ କରାଯିବ ? 


ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେଲେ ରୋଗୀ ଡ଼ାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ ନେବା 
ଅତ୍ୟନ୍ତ ଜରୁରୀ । ଯେହେତୁ ରୋଗର ବିଭିନ୍ନ ଅବସ୍ଥାରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଚରିତ୍ର ମଧ୍ଯ 
ବଦଳୁଥାଏ, ଡ଼ାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ କଲେ ଅବସ୍ଥା ଅନୁଯାୟୀ ଉପଚାର କରାଇବା ସହଜ 
ହୁଏ । ରକ୍ତଚାପ କମାଇବା ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର ହେଉଥୁ୍‌ବା ଓଷଧଗୁଡ଼ିକର ଭୂମିକା ଖୁବ 
ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । 

ତେବେ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଗୁଡ଼ିକ ମ୍ୟରେ କାମ ଓ ଆରାମ (work 
& eisure) ର ରୁଟିନ୍‌ ସ୍ଥିର କରିବା, ଖୋଲା ଓ ତାଜା ପବନରେ ବୁଲିବା, ରାତିରେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ସମୟ ( ଅନ୍ୟୁନ ୬-୭ ଘଣ୍ଟା ) ଶୋଇବା, ମାନସିକ ଉତ୍ତେଜନା ଓ ଆୟାସ 
ପରିସ୍ଥିତିରୁ ଦୂରରେ ରହିବା ଆଦି ପ୍ରଧାନ | ଏହା ସହିତ ଖାଦ୍ୟରେ ଲୁଣପରିମାଣ କମାଇବା 
ଜିତ୍ବା ଅଲଣା ଖାଇବା, ତଥା ଗୁରୁପାକ ତଥା ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପରିମାଣର ଖାଦ୍ୟ ନ ଖାଇ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଦ୍ଵାରା ଶରୀରର ମେଦ ଓ ଓଜନକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣରେ ରଖ୍ବା ଦ୍ଵାରୀ ମଧ୍ୟ 
ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ । 

ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୁକ୍ତ ବ୍ୟର୍ତିର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେଲେ ନିଜେ ନିଜେ ହଠାତ ରକ୍ତଚାପ 
କମାଇବା ପାଇଁ ଅଧକ ଥିଷଧ ଖାଇବା ଅନୁଚିତ (ଏହା କେବଳ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ 
କ୍ରମେ ନିଆଯାଇଥାଏ ) । ତେବେ ପ୍ରାଥମିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏପରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରୋଗୀଙ୍କୁ 
ରକ୍ତଚାପର ଥିଷଧ ପରିବର୍ରେ ନିଦ୍ରା ଖିଷଧ ଦେବାପାଇଁ ଡ଼ାକ୍ତର ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି । ତଥାପି 
ରୋଗୀକୁ ନିଦ ନ ହେଲେ ତା ସହିତ ବ୍ୟଥାନାଶକ (analgesic) ଗୋଟିଏ ବଟିକା 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ଘରୋଇ ଚିକିତ୍ସା : 


ଖୋଲା ଓ ତାଜା ପବନ ରୋଗୀପାଇଁ ବେଶ୍‌ ଆରାମ ଦାୟକ । ଥଷଧ ଖାଇବା 
ସହିତ ଦୁଇଗୋଡ଼କୁ ଉଷୁମପାଶିରେ (40°-45° ସେଣ୍ିଗ୍ରେଡ଼ ) ପ୍ରାୟ ପନ୍ଦର ମିନିଟ୍‌ ବୁଡ଼ାଇ 
ରଖୁବା ଦ୍ଵାରା ଆରାମ ମିଳେ । ପଶ୍ଚକପାଳାସ୍ଥି ନିକଟରେ ସୋରିଷ ବାଟି ତାର ଏକ 
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ପ୍ଲାଷ୍ଟର ଲଗାଇବା ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ଆରାମ ମିଳେ । ଦୁଇଗୋଡ଼ରେ ମୋଜା ପିନ୍ଧି ତା ଭିତରକୁ 
ଦୁଇ ଦୁଇ ମୁଠା ଶୁଖ୍ବଲା ସୋରିଷ ମଞ୍ଜି ପକାଇ ଚାପ ଦେଲେ ମଧ୍ଯ ଆରାମ ଲାଗେ । 


ଆମ୍ମ-ମର୍୍ଦନ (Self-message) : 


ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଥୁବା ରୋଗୀଠାରେ ଦେଖାଦେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆମତ୍ମମର୍ଦନ 
ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଶମିତ ବା ଦୂର କରାଯାଇପାରେ । ମଥା ଓ ବେକକୁ ଅପର ପାର୍ଶ୍ଵର ହାତ 
ଆଂଗୁଠିଦ୍ଧାରା ମର୍ଘନ କରାଯାଇଥାଏ । ସକାଳ ସମୟରେ ପ୍ରାୟ ୫-୭ ମିନିଟ୍‌ ଯାଏଁ ଏହି 
ମର୍ଦ୍ଦନ କରାଗଲେ ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ । ହାତ ଆରାମରେ ଚାଲିବା ପାଇଁ ସାମାନ୍ୟ ଟାଲ୍‌କମ୍‌ 
ପାଉଡ଼ର ବ୍ୟବହାର କଲେ ଭଲ । ମୁଣ୍ଡ ବେକ ଓ କାନ୍ଧକୁ ମର୍ଦନ କରାଯାଇଥାଏ । 
ପ୍ରଥମେ ହାଲ୍‌କାଭାବେ ଥାପୁଡ଼ାଇବାକୁ ହୁଏ । ପରେ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ପରିମାଣର ଚାପ ଦେଇ 
ଥାପୁଡ଼େଇବାକୁ ହୁଏ । ଶେଷରେ ଅଟା ଦଳିଲା ପରି ବେଶ୍‌ କିଛି ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରିବାକୁ 
ପଡ଼େ । 


ପାଦପରେ ପାଦ (Step by step) ମର୍ଵନ -ବିଧ୍‌ : 


୧. ଟେବୁଲ୍‌ ପାଖରେ ବସି ବାମ କହୁଣୀକୁ ବଙ୍କେଇ ମୁଣ୍ଡ ପଛପାଖେ ଡ଼ାହାଣ ଦିଗରେ 
ରଖ । ଡ଼ାହାଣ କହୁଣୀ ଟେବୁଲ୍‌ ଉପରେ ରହିଥବ । ଡ଼ାହାଣ ପାପୁଲି ଉପରେ 
ବାମ କହୁଣୀ ରହିବ । ଏଥର ବାମ ଆଙ୍ଗୁଠି ମାନଙ୍କୁ ପଶ୍ଚ କପାଳାସ୍ଥି ଉପରୁ ଧୀରେ 
ଧୀରେ ଖସାଇ ବେକ ଓ ପୁଣି କାନ୍ଧ ଉପରକୁ ଆଣ । ଏହାକୁ ୩/୪ ଥର ପୁନରାବୃତି 
(repeat) କର । ପ୍ରତ୍ୟେକଥର ମନେ ମନେ ଧୀରେ ୧,୨,୩,୪ ଗଣି ଏହି 
କାର୍ଯ୍ୟ ସଂପାଦନ କର | ହାଲୁକା ଭାବେ ସାଉଁଳେଇବା ପରି ଏହା କରାଯିବା 
ଦରକାର | ଏହା ପରେ ସେହି କାର୍ଯ୍ୟ ଡ଼ାହାଣ ହାତ ଆଇ୍ୁଠି ସାହାଯ୍ୟରେ ମୁଣ୍ଡ ଓ 
ବେକର ବାମ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ପୁନରାବୃତ୍ତି କର । ତା ପରେ ସେହି ସବୁ ସ୍ଥାନରେ 
ସାଉଁଳେଇବା ପରିବର୍ଚେ ଆଇ୍ଛାଠିର ଘୁଣ୍ଡୀୟମାନ ଚଳନ (rotatory movement) 
ଦ୍ଵାରା ଅଟା ଦଳିଲା ପରି ଚାପଯୁକ୍ତ ମର୍ଦନ କରାଯିବା ଦରକାର । ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ମଧ୍ଯ 
୩/ ୪ ଥର ଉଭୟ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ପୁନରାବୃତ୍ତି କର । (ଚିତ୍ର ୧ଓ ୨) 


୨. ଏହାପରେ ମୁଣ୍ଡକୁ ମାଲିସ୍‌ କରାଯାଏ । ଏକ ହାତ କପାଳରେ ରଖ । ଅନ୍ୟ ହାତକୁ 
ମଥାର ଶୀର୍ଷରେ (v6୮‰6×) ରଖ । ଏଥର ଆଂଗୁଠି ମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ ବାଳ 
କୁଣ୍ଡାଇବା ପରି ହାତକୁ ଚଲାଅ । (ଚିତ୍ର ୩ଓ୪) ଏକ ହାତରେ ଶୀର୍ଷରୁ ପଛ 
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ଆଡ଼କୁ ବାଳ କୁଣ୍ଡାଅ ଓ ଅନ୍ୟ ହାତରେ କପାଳରେ ଏକ ପାର୍ଶ୍ଵରୁ ଅନ୍ୟ ପାର୍ଶ୍ଵରୁ 
କୃଣ୍ଡାଅ । ଆକ୍କୁଠି ଅଗରେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ ହୁଏ । 


୩. ଶ୍ରବଣାସ୍ଥି ଅଂଚଳକୁ ସେହି ପାର୍ଶ୍ଵର ପାପୁଲି ସାହାଯ୍ୟରେ ଆଖ୍ବର ବାହ୍ୟପାର୍ଶ୍ବରୁ 
ପଛଆଡ଼କୁ ନେଇ ପୁଣି ତଳକୁ ବେକ ଉପରକୁ ଟାଣିବାକୁ ହୁଏ ! ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକୁ 
୩/୪ ଥର ପୁନରାବୃରି କର । ତା ପରେ ଅପର ପାର୍ଶ୍ବକୁ ମର୍ଦନ କର । (ଚିତ୍ର ୫) 
ତା ପରେ କାନ ପଛ ପାଖ ଅଂଚଳର ମର୍ଦ୍ଦନ କରାଯାଏ ! ଏହା ଆକ୍ଛୁଠିର ଟିପରେ 
ଘୁର୍ଣ୍ଠୀୟ ମାନ ଚଳନ ଦ୍ଵାରା ସଂପାଦିତ ହୁଏ । ପଶ୍ଚକପାଳାସ୍ଥି ଅଂଚଳର ମର୍ଦ୍ଦନ ମଧ୍ଯ 
ପ୍ରାୟତଃ ସେହିପରି କରାଯାଏ । (ଚିତ୍ର-୬) । ଏହି ପ୍ରୟାସ ୪ / ୫ ଥର ପୁନରାବୃରି 
କରିବା ଦରକାର । ମଥାର ଶୀର୍ଷ (/66×) ରୁ ପଛ ଆଡକୁ ଆଂଗୁଠିକୁ ସାମାନ୍ୟ 
ବଙ୍କୀ କରି ଘୁର୍କ୍ାୟମାନ ଚଳନ ଯୋଗେ ମାଲିସ୍‌ କର । ତା ପରେ ମୁଣ୍ଡ ଓ ମେରୁଦଣ୍ଡର 
ସଂଗମସ୍ଥଳୀ ଅଂଚଳରେ ହାଲୁକାଭାବେ ୫/୭ ଥର ଥାପୁଡ଼େଇ ଦିଅ । 


୪. କପାଳ ଓ ଆଖ୍ଲର ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ବ ଅଂଚଳ ମାଲିସ୍‌ କର । ଏହା ମାଲିସ କଲାବେଳେ 
ଚର୍ମ ଯେପରି ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ ନ ହୁଏ ସେଥପ୍ରତି ଧାନ ଦିଅ । ଦୁଇ ହାତର ଆଂଗୁଠିଗୁଡ଼ିକୁ 
ନାକ ଉପରକୁ କପାଳ ଉପରେ ରଖ । ଏଥର ଧୀରେ ଉପରକୁ ଆଙ୍କୁଠିମାନଙ୍କୁ 
ଚଲାଇ କାନ ଆଡ଼କୁ ଟାଣ (ଚିତ୍ର୭ ) । ୪/୫ ଥର ଏପରି କରିବା ପରେ ପୁଣି 
ଘୁର୍ଶାୟମାନ ବା ବୃତ୍ତାକାର ଚଳନ ୪/୫ ଥର ସେହି ଅଂଚଳରେ ପୁନରାବୃଭି 
କର। 


ଆଖ୍‌ ଓ ତାର ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵର ମାଲିସ୍‌ କଲାବେଳେ ବିଶେଷଧ୍ଯାନ ଦେବାକୁ ହୁଏ । 
ପ୍ରଥମେ ସମପାର୍ଶ୍ବର ୨ୟ, ୩ୟ ଓ ୪ର୍ଥ ଆଂଗୁଠି ଯୋଗେ ଆଖୁ ତଳ ବାହାର 
ଆଡ଼ୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ଭିତର ଆଡ଼କୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ମାଲିସ କର । ଏପରି ୪/୫ 
ଥର କରିବା ପରେ ଆଖ୍‌ ଉପର ଭୁଲତା ଉପରେ ବିଶି ଆଜୁଠି ରଖ | ଏଥର 
ଭିତର ପାଖେ ଆରମ୍ଭ କରି ବାହାର ଆଡ଼କୁ ଆଂଗୁଠିକୁ ଟାଣ । ତା ପରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ 
ମୁଣ୍ଡର ମାଲିସ୍‌ କର । ହାତର ଆଂଗୁଠି ସାମାନ୍ୟ ବଙ୍କା କରି କପାଳ ଉପରେ 
ରଖ । ଏଥର ଗୋଟିଏ ହାତର ଆଇୁଠି ଗୁଡ଼ିକୁ ବାଳ ଉପରେ ପଛ ଆଡ଼କୁ ବେକ 
ଆଡ଼କୁ ଟାଣ । ଏଥର ପଛର ହାତକୁ ସାମ୍ନା ଆଡ଼କୁ ଓ କପାଳ ଉପରେ ଥୁବା 
ଆଙ୍ୁଠିକୁ ପଛ ଆଡ଼କୁ ଟାଣ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ ପୁନରାବୃତ୍ତି କର । 
୮-୧୦ ଥର । (ଚିତ୍ର ୮ଓ୯) 
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୫. ସର୍ବଶେଷରେ ଶ୍ରବଣାତ୍ଥି ଓ ପଶ୍ଚକପାଳାସ୍ଥି ଅଞ୍ଚଳ ମାଲିସ୍‌ କର ! ଆଇ୍ୁଠିକୁ ପ୍ରାୟ 
ସିଧା ରଖ ଶୀର୍ଷରେ ରଖୁ ଚାପ ଦେଇ ପାହାଚ ପାହାଚ ଓହ୍ଲାଇବା ଭଳି ଚଳନ 
ଦ୍ଵାରା ମାଲିସ୍‌ କର । ଅର୍ଥାତ ଆଇ୍ୁଠି ଗୁଡ଼ିକ ତଳକୁ ଗତି କରିବ ପୁଣି ଉପରକୁ 
ଅଧା ଆସିବ । ପୁଣି ତଳକୁ ଯାଇ ଅଧା ବାଟ ଉପରକୁ ଆସିବ । ଏହିପରି ଶୀର୍ଷରୁ 
ବେକ ମୂଳଯାଏଁ ତଥା ଶ୍ରବଣାସ୍ଥି ଅଂଚଳରେ ମାଲିସ୍‌ କର । ଶେଷରେ, ସେହି 
ଅଂଚଳ ଗୁଡ଼ିକରେ ଆଜଚୁଂଠିର ବୃତ୍ତାକାର ଚଳନ କରାଇ ମାଲିସ୍‌ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ କର । 
(ଚିତ ୧୦) 

ସତର୍କତା : 


ମାଲିସ୍‌ / ମର୍ଦନ ବିଷୟରେ କେତେକ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 
ମର୍ଦନ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ନେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । କାରଣ କେତେକ 
ପ୍ରକାରର ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପରେ ମାଲିସ୍‌ କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ । ତୃତୀୟ ପାଦର 
ଉଚ୍ଚରନ୍ପଚାପ, ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକା ଜନିତ ସଂକଟାବସ୍ଥା (cerebrovascular crises) 
ଓ ହୃତ଼ଶୂଳ (angina pectoris) ଇତ୍ୟାଦି ଅବସ୍ଥାରେ ମାଲିସ୍‌ / ମର୍ଦନ ବର୍ଜନ କରବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 


ଆମ୍ମ-ମର୍ଦ୍ଦନ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପର ପ୍ରାଥମିକ ଅବସ୍ଥାମାନଙ୍କରେ ନିୟମିତ କିଛି ଦିନ 
କଲେ ବେଶ୍‌ ଲାଭ ମିଳେ । ତେବେ ମର୍ଦ୍ଦନ ପରେ ପରେ ବାହାରେ କୌଣସି ଖେଳ 
ଖେଳିଲେ ମନ ପ୍ରଫୁଲ୍ଲ ଓ ଦେହ ସୁସ୍ଥ ରହେ । ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ହୁଏତ ପୁଣି ଥରେ ସ୍ବାଭାବିକ 
ଅବସ୍ଥାକୁ ଫେରିଆସିପାରେ । କିନ୍ତୁ ମନେ ରଖ୍ମବାକୁ ହେବଯେ , ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଯୁକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି 
ସବୁବେଳେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଓ ଚିକିତ୍ସା ନିୟମିତ ରୂପେ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକାମାନଙ୍କ ରୁଢ଼ି ଧମନୀ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ଧମନୀମାନଙ୍କର ରୁଢ଼ିଧମନୀ (atherosclerosis) ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୋଇପାରେ । ରୁଢ଼ି ଧମନୀରେ ଧମନୀ କାନ୍ଧୂର ଭିତର ପାଖରେ ହଳଦିଆ ରଂଗର 
ଅବପାତ (deposits) ଜମିଯାଏ । ସେଗୁଡ଼ିକ ଚର୍ବିଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥ । ଏହାକୁ 
କୋଲେଷ୍ଟେରଲ୍‌ ଅବପାତ କୁହାଯାଏ । ଏହା ଫଳରେ ଧମନୀ କାନ୍ଧର ସ୍ଥି ତିସ୍ଥାପକତା 
(6lasticity) ବ୍ୟାହତ ହୁଏ । ବାହିକାର ନଳିକାନ୍ତର (!ଧ୩en) ସଂକୁଚିତ ହୋଇଯାଏ । 
ଫଳତଃ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ରନ୍ତଯୋଗାଣ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଅର୍ଥାତ ମସ୍ତିଷ୍ 
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ଉଚିତ ମାତ୍ରାର ଅମ୍ଳଜାନ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପୋଷକ ତତ୍ତ୍ର ପାଏନାହିଁ । ରୋଗର ପ୍ରଥମ ପାଦରେ 
କେବଳ ଅଧକ ପରିଶ୍ରମ ସମୟରେ ହିଁ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ସେତେବେଳେ 
ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗକୁ ଅଧ୍ବକ ଅମୂଜାନ ଓ ପୋଷକତର୍ତ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼ଥବାରୁ ମସ୍ତିଷ୍ 
ପାଇଁ ଅଭାବ ସ୍ପଷ୍ଟତର ହୋଇଯାଏ । 


ଏହି ଅଭାବ ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ, ମୁଣ୍ଡ ଚୁଲାଇହେବା, କାନ ଭିତରେ ଗୁଁ 
ମୁଁ ଶବ୍ଦ ହେବା, ବିରକ୍ତି ଓ ଚିଡ଼ି ଚିଡ଼ାଭାବ ଏବଂ ସ୍ପରଣ ଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ହୋଇଥାଏ । ଏହା 
ପରେ ମୁଣ୍ଡ ଭାରି ଭାରି ଲାଗେ । 


ରୁଢ଼ି ଧମନୀର ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନ୍ୟତମ । କିନ୍ତୁ 
ଏହା କୌଣସି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ନ ହୋଇ ବିଛୁରିତ (ଏାଧ6) ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସହିତ 
ମୁଣ୍ଡ ଭାରି ଲାଗେ । ବ୍ୟସ୍ତ ବହୁଳ ଦିନର ଅପରାହୁ ଆଡ଼କୁ କିମ୍ପା କୌଣସି ମାନସିକ କିମ୍ବା 


ଶାରୀରିକ ଚାପ ଯୋଗେ କିତ୍ମା ମଦ୍ୟପାନ ପରେ ଏହା ଅଧ୍ୂବକ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । 


ରୁଢ଼ିଧମନୀ ଥବା ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ଦେଖା ଦେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ 
ସ୍ଵାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତି (୩ଧrଉsthenia) ରେ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ତୁଳନୀୟ । ଏ 
ପ୍ରକାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ରଢ଼ି ଧମନୀର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ସହିତ 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ | ଏହି ବ୍ୟଥାରେ ସ୍ଥିରତା (୦୩$‰ancy) ଥାଏ | ତା ଛଡ଼ା, ଅତ୍ୟଧ୍ବକ 
ଶ୍ରାନ୍ତି, ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ଭାବ, ନିଦ୍ରାହୀନତା, ସୁ, ତି ବିଭ୍ରମ ଏବଂ ଅଶ୍ରୁ ପ୍ରବଣତା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ 
ଏହି ବ୍ୟଥା ସହିତ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 

ରୋଗର ମାତ୍ରା ବଢ଼ିଗଲେ, ଧୀରେ ଧୀରେ ସମସ୍ତିଷ୍ଟରୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହ୍ରାସ 
ପାଇଥାଏ । ଏପରିକି ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ଧମନୀର କୌଣସି ଏକ ଶାଖାର ସାମାନ୍ୟ ଅତି ସଂକୁଚନ 
(spasm) ଫଳରେ ମସ୍ତିଷ୍କର ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ବାହିକା ସଂକଟ 
(vascular crisis) ବା ସଂଘାତ (stroke) ଘଟିଥାଏ | ହଠାତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତା 
ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ ପରେ ପରେ ରୋଗୀର ହାତ ଗୋଡ଼ କାଲୁଆ (ମଧmbness) ଲାଗେ, 
ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇ ହୁଏ ଓ ଗୋଡ଼ ଇତସ୍ତତଃ ପଡ଼େ ଏବଂ ଅଚଳନ (paralysis) ମଧ୍ଯ 
ହୋଇପାରେ । 


ଅହେତୁକ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ରଢ଼ି ଧମନୀ ସାଧାରଣତଃ ରୋଗୀଠାରେ 
ଏକାସାଂଗେ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପର ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ପ୍ରଭାବକ 
(ଏଠminant) ହେଲାବେଳେ ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୁଢ଼ି ଧମନୀୟ ଲକ୍ଷଣାବଳୀ 
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ଅଧକ ପ୍ରଭାବକ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ବାହିକା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ରୋଗରେ, ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ 
ତଥା ମସ୍ତିଷ୍ଟରେ ରୁଢ଼ୀ ଧମନୀର ଯନ୍ତ୍ରପ୍ରକ୍ରିୟା (୩am) ଅନୁସାରେ ହିଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଉପ୍ପନ୍ନ ହୁଏ । 

ଚିକିତ୍ସା : 

ରୁଢ଼ି ଧମନୀ ହେବାର କ୍ରମକୁ ବିଳମ୍ବନ (re1aଏation) କରାଇବା ପାଇଁ ଜୀବସାର 
ଗ (amin ୯) ଏବଂ ବହୁ ଜୀବସାର ବିଶିଷ୍ଟ ଉଷଷଧମାନ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏହି ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରାୟ ଏକମାସ କରାଇ ପୁଣି ୨/୩ ମାସ ପରେ ଏହାକୁ ପୂନରାବୃତ୍ତି 
କରାଯାଇଥାଏ । କାରିଣ୍ଟନୁ ଖାଇଲେ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ରକ୍ତଯୋଗଣ ବଢ଼ିଥାଏ । ପାରମିଡ଼ିନ ସେବନ 
କଲେ, ବାହିକା କାନ୍ଧରେ ଏକତ୍ରିତ ହୋଇଥବା କୋଲେ ଷ୍ଟେରଲ୍‌ ହ୍ରାସ ପାଏ । ଏହି 
ଓଷଧ ମସ୍ତିଷ୍କ ତଥା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଗକୁ ରକ୍ତସଂଚାଳନରେ ଉନ୍ନତି କରାଇଥାଏ | ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ 
ପରାମର୍ଶ କ୍ରମେ ଖଷଧର ମାତ୍ରା ନିର୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ । ତେଣୁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କର ବିନା 
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ସହାୟତାରେ ଚିକିସିତ ହେବା ଅନୁଚିତ୍ବ । 
ଖାଦ୍ୟ : 


ଧୂମପାନ ଓ ମଦ୍ୟପାନ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବର୍ଜନ କରିବା ଦରକାର । କୋଲେଷ୍ଟେରଲ୍୍‌ 
ଜମାହେବା ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରୁଥବା ଭଳି ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଉଚିତ । କେତେକ 
ସାମୁଦ୍ରିକ ମାଛ ( ହେରିଙ୍ଗ ଆଦି), ଘରୋଇ ଛେନା ଓ ରସୁଣ ଆଦି କୋଲେଷ୍ଟେରଲ 
ପ୍ରତିରୋଧକ ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । 


କର୍ମ ଓ ଅଭ୍ୟାସ : 


କର୍ମ ଓ ବିରାମ ମଧ୍ଯରେ ଉଚିତ ଅନୁପାତ ଥବା ଦୈନନ୍ଦିନ ରୁଟିନ୍‌ ଅନୁସରଣ 
କରିବା ଦରକାର । ମୁକ୍ତ ବାୟୁରେ ଯଥେଷ୍ଟ ସମୟ ( ଦୈନିକ ଅନ୍ତତଃ ଏକଘଣ୍ଟା ) ବିଚରଣ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ। ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପ୍ରଦ ଜିମ୍‌ନାଷ୍ଟିକୃ/ ବ୍ୟାୟାମ୍‌ କରିବା ଦରକାର । ଯେଉଁମାନେ 
ଅଫିସରେ ବସି କାମ କରନ୍ତି, ସେମାନେ କିଛି ଶାରୀରିକ ପରିଶ୍ରମ କରିବା ଜରୁରୀ 
ଆବଶ୍ୟକ । 


ଏହି ରୋଗ ତଥା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ଅନ୍ତ୍ରଚଳନ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
(bowel movements) କୁ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ପ୍ରତିଦିନ ନିୟମିତ ଅନ୍ତତଃ 
ଥରେ ଝାଡ଼ା ଯିବା ଦରକାର । ସେଭଳି ରୋଗୀର ଯେପରି ପେଟ ଫମ୍ପେଇବ (Gastric 
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fatulence) ନାହିଁ ସେଥୁ୍ପ୍ରତି ସାବଧାନ ହେବା ଜରୁରୀ । ପୀଡ଼ାନାଶକ 
(analgesics) କେବଳ ସୀମିତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 


ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ (hypotension) ରେ ହେଉଥୂବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ ରକ୍ତଚାପ କମିଯିବା ଅବସ୍ଥାକୁ ନିମ୍ପରକ୍ତଚାପ କୁହାଯାଏ । 
ସାଧାରଣତଃ ନିମ୍ପରକ୍ତଚାପ ଏକ ଲକ୍ଷଣବିହୀନ ଅବସ୍ଥା । ଅଧବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା 
ଯୁବାବସ୍ଥାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଲକ୍ଷଣ ବିହୀନ ହୋଇଥବାରୁ ଅକସ୍ପାଡ଼ କୌଣସି କାରଣ 
ରକ୍ତଚାପ ମାପିବା ସମୟରେ ଏହି ଅବସ୍ଥାର ଚିହ୍ନଟ ହୁଏ । ଅନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗ ଯଥା 
: ଯକ୍ଷ, ପେପ୍ଟିକ୍‌ ଅଲସର ( ଜାଠରିକୁ ବରଣ ) , ଦୀର୍ଘକାଳିକ ବୃହଦାନ୍ତ୍ର ପ୍ରଦାହ (chronic 
ଠଠୋ$) ହୃଦରୋଗ ( ଦିକପାଟିକା ସଂକୀର୍ଣ୍ଣତା ଲାଞା noi), ଅତ୍ୟଧୂକ ରକ୍ତକ୍ଷରଣ 
(hemorrhages) ଇତ୍ୟାଦି କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିମ୍ବରକ୍ତଚାପ ଏକ ଲକ୍ଷଣ ରୂପେ 
ଦେଖାଦେଇପାରେ । ତେବେ ହୃଦ୍ଧ-ବାହିକା -ପ୍ରଣାଳୀ (cardio vascular system) କୁ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରୁଥବା ସ୍ଵାୟୁ-ଦେହଦ୍ରବୀୟ (neurohumoral) ପ୍ରଣାଳୀରେ କୌଣସି ଘଟଣା 
ଘଟିଲେ ବାହିଜା - ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ହୋଇଥାଏ । 


ନିମ୍ପରକ୍ତଚାପ ଥବା ବ୍ୟର୍ରିଗଣ ସାଧାରଣତଃ ସୁସ୍ଥ ଥାଆନ୍ତି । ମଧ୍ଯବୟସ୍କ 
ପୂରୁଷମାନଙ୍କଠାରେ ଏହା ୧୧୦ / ୭୦ ମି.ମି. (ପାରଦ) ଓ ମହଳା ମାନଙ୍କଠାରେ ୧୦୦/ 
୬୦ ମି.ମି. (ପାରଦ) କିମ୍ବା ତା ଠାରୁ କମ୍‌ ହୋଇପାରେ । ବୟସ ବଢ଼ିବା ସହିତ କାଠିନ୍ୟ 
ବିକୃତି ($6୮୦୦ 150) ଦେଖାଦେବା ପରେ ବାହିକା ତାନ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇ, ରୋଗ 
ବଢ଼ାଏ । 


ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ବିଶିଷ୍ଟ ବ୍ୟକ୍ତି ପାଶିପାଗରେ ପରିବର୍ଭନକୁ ସହ୍ୟ କରିପାରେ ନାହିଁ । 
ବନ୍ଦ କୋଠରୀ ଭିତରେ ସେ ଅଧକ କ୍ଷଣ ରହିପାରେ ନାହିଁ । କାରଣ ବିଭିନ୍ନ ଗନ୍ଧ ତାଙ୍କ 
ପାଇଁ ଅସହ୍ୟ ହୁଏ । ଶାରୀରିକ ତଥା ସ୍ମାୟବିକ ଚାପରେ ସେ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର କ୍ଲାନ୍ତି (atigue) 
ଅନୁଭବ କରନ୍ତି । ସାମାନ୍ୟତମ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ତାଙ୍କ ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଏ । ବସିବା 
ସ୍ଥାନରୁ କିମ୍ବା ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରୁ ହଠାତ ବେଳେ ବେଳେ ସେ ଅଚେତ ହୋଇଯାଏ । 
କିନ୍ତୁ ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଯିବା ବିରଳ । 

ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ଅତି ପୁରୁଣା ହୋଇଗଲେ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଯାଇପାରେ । ସେ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ଧୀମା ଓ ଚାପ ଦେଲା ପରି ଲାଗେ । ବେଳେ ବେଳେ 
ଏହା ଧକ ଧକ କରେ, ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ହୁଏନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ । 
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ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ବ୍ୟନ୍ତିର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଶାରୀରିକ କିମ୍ବା ମାନସିକ ପରିଶ୍ରମ 
ପରେ କିତ୍ମା ଶୋଇ କରି ଉଠିବା ପରେ (ଦିଜ ବେଳେ ) ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ବେଳେ 
ବେଳେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ହାଇ, ଅଭ କିମ୍ବା ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ । ବ୍ୟଥା କୌଣସି ନିର୍ବିଷ୍ଠ 
ସ୍ଥାନରେ ନ ହୋଇ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ମୁଣ୍ଡରେ ହୋଇଥାଏ । କପାଳ, କର୍ଣ୍ଣପାଟିକା ତଥା ପଶ୍ଚକପାଳ 
ଅଞ୍ଚଳମାନଙ୍କରେ ଏହା ସାମାନ୍ୟ ଅଧ୍ବକ ହୋଇପାରେ । 
ଚିକିତ୍ସା : 

ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ଚିକିତ୍ସାରେ କେଫିନ୍ରର ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ତେବେ କଡ଼ା ଚା' 
ବା କଫି ପିଇଲେ ତହିଁରେ ଆବଶ୍ୟକ ପରିମାଣର କେଫିନ୍ ମିଳିପାରେ । 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରତିକାର : 

ଖୋଲା ଅଂଚଳରେ ବୁଲିଲେ, ଏଭଳି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ବେଶ୍‌ ଲାଭ ହୁଏ । ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ 
ଯୁକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ପ୍ରତିଦିନ କେଫିନ୍ର ଅଳ୍ପମାତ୍ରା ସେବନ ସହିତ ଅମ୍ଜାନ ଥଳୀରୁ ଦୈନିକ 
ଅନ୍ତତଃ ୫ ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ଦୁଇଥର ଅମୃବଜାନ ଗ୍ରହଣ କଲେ ସୁଫଳ ମିଳେ । ଏହି ଚିକିତ୍ସା 
୧୦ ଦିନ କରିବା ପରେ ଏକ ସପ୍ତାହ ବନ୍ଦରଖୁ ପୁଣି ଥରେ ଦେଢ଼ମାସରୁ ଦୁଇମାସ 
ଚିକିତ୍ସା ଚାଲୁ ରଖ୍‌ବାକୁ ହୁଏ । 

ଆଜିକାଲି ଜିନନସେଇ୍ଗଂ ନାମକ ଚୀନୀ ଚେରମୂଳ ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ 
ହେଲାଣି । ଜିନସେଇ୍ଜ' ଟିଂକୂଚର୍‌ ( ୧:୧୦ )ର ୧୫ରୁ ୨୦ ଟୋପା ଦୈନିକ ଦୁଇ / ତିନି 
ଥର ସେବନ କଲେ ସୁଫଳ ମିଳେ । ଏହି ଚିକିତ୍ସା ୨-୩ ସପ୍ତାହ ଯାଏଁ ଚାଲେ । ଏକ 
ସପ୍ତାହ ଚିକିତ୍ସା ବନ୍ଦ ରଖୁ ପୁଣି ଥରେ ଚିକିତ୍ସା ଦୁଇ ତିନିଥର କରିବାକୁ ହୁଏ । ମନେ 
ରଖ୍ବାକୁ ହେବଯେ, ଏଭଳି ଚିକିତ୍ସା କେବଳ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ହିଁ କରିବାକୁ 
ହୁଏ । ନିମ୍ନ ରକ୍ତଚାପର ପ୍ରତିଷେଧ ପାଇଁ କୌଣସି ବିଶେଷ ଚିକିତ୍ସା ବା ବ୍ୟବସ୍ଥା ନାହିଁ । 


ଅଧାକପାଳି (maine) ସହିତ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ଅଧକପାଳିକୁ ଇଂରାଜୀରେ ମାଇଗ୍ରେନ୍ସ (mାଠୁଞାe) କୁହାଯାଏ । ଗ୍ରୀକ୍‌ ଭାଷାରେ 
(hemi crania) ହେମିକ୍ରାନିଆ ଶଦ୍ଦ ଅର୍ଥାତ ଅଧା-ମୁଣ୍ଡରୁ ଏହି ମାଇଗ୍ରେନ୍‌ ଶବ୍ଦ ସୃଷ୍ଟି 
ହୋଇଛି । ଗ୍ରୀକ ଆୟୁର୍ବିଜ୍ଞାନୀ ଗାଲେନ୍‌ ଙ୍କ ( ୧୩୦ ୍ରୀଷ୍ଟାଦ୍ରୁ ୨ ୦୦ ଖ୍ରୀଷ୍ଟାଦ୍ଦ) ଙ୍କ ପୁସ୍ତକ 
ମାନଙ୍କରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ରୋଗର ବିସ୍ତୃତ ଭାବେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରାଯାଇଛି । ଭାରତୀୟ ଆୟୁର୍ବେଦ 
ଶାସ୍ତଜ୍ଞ ଚରକ (ଖ୍ରୀଷ୍ଟପୂର୍ବ ୭ମ ଶତାଦାରୁ ଖ୍ରୀଷ୍ଟପୂର୍ବ ୫ମ ଶତାଦୀ ) ତାଙ୍କ ରଚିତ ଚରକ 
ସଂହିତାରେ ମଧ୍ଯ ଅଧକପାଳିର ବର୍ଣ୍ଣନା ଓ ଚିକିତ୍ସା ବିଷୟରେ ଧାରଣା ଦେଇଛନ୍ତି । 
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ପ୍ରଥମରୁ ବିଶ୍ଵାସ କରାଯାଉଥଲା ଯେ, ଅଧକପାଳି ମୁଣ୍ଡର ଗୋଟିଏ ପାଖର 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା । କିନ୍ତୁ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ମାଇଗ୍ରେନ୍‌ ଏକ ରୋଗ ଏବଂ ଏହାର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା । କିନ୍ଧ ଏହା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ମଥାକୁ ବ୍ୟାପିଥାଇପାରେ । ତା ଛଡ଼ା ଅଧକପାଳି 
ରୋଗୀଠାରେ ଅନ୍ୟ କେତେକ ଦୃଷ୍ଟି ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ (ଧା), ସଂବେଦୀ (sensory), 
ପ୍ରେରକ (mଠtଠ୮) କିମ୍ଭା ବାକ୍‌ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ (peech) ଅସ୍ବ।ଭ।ବି କତା 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀର ବେଳେବେଳେ ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇଦିଏ । ଆଖୁ ଆଗରେ 
ବିନ୍ଦୁ ବିନ୍ଦଧ ଆଲୋକ ଦେଖାଯାଏ । କାନ ଭିତରୁ ଭା ଭା ଶୁଭେ । ଶରୀରର ଏକ ପାର୍୍ରେ 
ଶିଥଳତା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ଗୋଟିଏ ପାଖର ହାତ ଗୋଡ଼ ଦୁର୍ବଳ ଲାଗେ । ଅଳ୍ପ ସମୟପାଇଁ 
ବାକୁ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଦେଖାଯାଏ । ତେବେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଧକପାଳି ଆକ୍ରମଣରେ ପୁନରାବୃତ୍ତ 
(recurrent ) ଉତଚ଼ସ୍ଥୁରଣ (paroxysma) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ଏହି ବ୍ୟଥା 
ବାହିଁକା ସୃଷ୍ଟ (vascular genesis) | 


ସାଧାରଣତଃ ଅଧକପାଳି ଆକ୍ରମଣକୁ ତିନୋଟି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇ 
ପାରେ । ପ୍ରଥମ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକା ଗୁଡ଼ିକର ଅତି ସଂକୋଚନ (spasm) 
ଫଳରେ ମୁହଁ ଶେତା ପଡ଼ିଯାଏ । ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । ଏହା ଅଳ୍ପ ସମୟ ରହେ । 
ତେବେ ଏହି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ କୈଶିକା ପାରଗମ୍ୟତା (capillary permeability)କୁ ବୃଦି 
କରୁଥିବା କେତେକ ବିଶେଷ ପଦାର୍ଥ ରକ୍ତକୋଷରୁ ନିର୍ଗତ ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ 
ଧମନୀମାନଙ୍କ କାନ୍ଧରେ ଥବା ଗ୍ରାହୀ (୮eptors) ମାନଙ୍କ ଉପରେ ପ୍ରଭାବ ପଡ଼େ ଓ 
ଆଉ କେତେକ ବିଶେଷ କୋଷୀୟ ହରମୋନ୍‌ କ୍ଷରିତ ହୁଏ । ଏହି ହରମୋନ୍ର ବ୍ୟଥା 
ଅନୁଭବ କରିବାର ପ୍ରଭାବସୀମା (eshhold) କୁ ହାସ କରାଇଦିଏ । ତା ପରେ ସେଗୁଡ଼ିକ 
ବୃକକ (ଏ) ଦ୍ଵାରା ନିଷ୍କାସିତ (€×୯୮6€0) ହୋଇ ଯିବା ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ସେହି 
ହର୍‌ମୋନର ପରିମାଣ ହଠାତ କମିଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକା ମାନଙ୍କର ତାନ 
(10n€) କମିଯାଏ । କିଳ କୈଶିକାର ଅତି ସଂକୋଚନ ତଥାପି ବଜାୟ ଥାଏ । ଫଳତଃ 
ମସ୍ତିଷର ଧମନୀ ବାହିକା ଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଯାଏ । ଏହିଠାରୁ ଦ୍ଵିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟର 
ଆରମ୍ଭ । ଏହି ପର୍ଯ୍ୟାୟ ଘଣ୍ଟାଏ ଦୁଇଘଣ୍ଟାରୁ ୫/୬ ଘଣ୍ଟା ଯାଏ ରହିପାରେ । ଧୀରେ 
ଧୀରେ ଏହା ପ୍ରଶମିତ ହୋଇଥାଏ । ତୃତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟ ହେଉଛି ଆକ୍ରମଣର ପରବର୍ରୀ 
କାଳ । ଏହି ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ମୁଣ୍ଡ ଭାରି ଭାରି ଲାଗେ । ଦ୍ଵିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଶରୀରରେ 
ହେଉଥବା ଜୈବ-ରସାୟନିକ ପରିବର୍ଭନ ଫଳରେ ଏପରି ଲାଗିଥାଏ । ମୋଟ ଉପରେ 
ଗୋଟିଏ ହାରାହାରି ହିସାବରୁ ଜଣାଯାଏ ଯେ, ଗୋଟିଏ ଆକ୍ରମଣ ପ୍ରାୟତଃ ୬ ଘଣ୍ଟାରୁ 
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୧୮ ଘଣ୍ଟା ଲାଗିରହେ । ଅଧକପାଳି ସାଧାରଣତଃ ମହିଳାମାନଙ୍କୁ ହିଁ ଆକ୍ରମଣ କରିଥାଏ । 
ତେବେ ପୁରୁଷମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ବେଳେ ବେଳେ ଏହା ଦେଖା ଦେଇପାରେ । 


ଅଧକପାଳି ଦିନର ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇପାରେ । ତେବେ 
ଅଧ୍କାଂଶତଃ ଏହା ସକାଳ ବେଳା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଆକ୍ରମଣ ପୂର୍ବରୁ କେତେକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ପୂର୍ବଗାମୀ (preଧ5୦୮) ଲକ୍ଷଣ ସଂକେତ ମିଳିଥାଏ । ରୋଗୀଠାରେ ଚିଡ଼ି ଚିଡ଼ା ଭାବ 
ସାଙ୍ଗକୁ ସ୍ବାୟବିକତା ତଥା ସତ୍୍ତାହୀନ (nଠ୩-e×5tent) ଗନ୍ଧ ବାରିବା ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ । 


କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ଧମନୀ ବିଶେଷ କରି ପଶ୍ଚମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ଧମନୀ 
(posterior ୯€rebral artery) ର ଅତି ସଂକୋଚନ ଫଳରେ ଦୃଷ୍ଟି କ୍ଷେତ୍ର (‰¡eାପ of 
vision) ର ଅର୍ଵେକ ଦିଶେନାହିଁ । ଦୃଷ୍ଟି ସାମ୍ପାରେ ବିନ୍ୁ ବିନ୍ଦୁ କିମ୍ବା ଭଗ୍ଧ ରେଖା ମାନଙ୍କର 
ଆବିର୍ଭାବ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ବାକ୍ଶନ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଏ କିନ୍ମା ଅସ୍ବାଭାବିକତା 
ଦେଖାଯାଏ । ଚିନ୍ତନ ଶର୍ରି ହ୍ରାସ ପାଏ । ରୋଗୀ ମନ ନିବେଶ କରିପାରେ ନାହିଁ । ଏହି 
ସବୁ ଅସ୍ଵାଭାବିକତାକୁ ରୋଗର ପୂର୍ବାଭାଷ (aa) କୁହାଯାଏ | ଏହି ବ୍ୟଥା ମୁଣ୍ଡର ଯେ 
କୌଣସି ଅଂଶକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିପାରେ । ମୁଖ୍ୟତଃ କପାଳ, ଶଙ୍ ({€mp୦୮aା) ଅଂଚଳରେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଖୁରେ ବଥା ହୁଏ । ଅନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗୀ 
ହନୁହାଡ଼ରେ କିନତ୍ମା ପିଠିରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରୁଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି । ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଇ୍ତ ଲାଗିପାରେ । କିମ୍ବା ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ । 


ଅଧକପାଳି ଭୋଗୁଥିବା କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଛଡ଼ା ଅସ୍ଥାୟୀ 
ଭାବେ ହାତ ଗୋଡ଼ରେ ଅବଶତା ଓ ଜଡ଼ତା (ମଧmbness) ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । 
ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ରୋଗୀ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ ଶଙ୍ଖ (ele) 
ଓ ଚକ୍ଷୁ ଉଭଭୟରେ ଅସହ୍ୟ ପୀଡ଼ା ଅନୁଭବ କରେ । ପୀଡ଼ା ଏତେ ପ୍ରଖର ହୁଏ ଯେ, 
ସାଧାରଣତଃ ରୋଗୀ ଅସ୍ଥିର ହୋଇଉଠେ । ବେଳେବେଳେ ଶୂନ୍ୟ କାନ୍ଧ ଦେହରେ ନେସି 
ହୋଇ ଠିଆ ହୁଏ ଏବଂ ଅସହାୟ ଭାବେ କାନ୍ଦୁଥାଏ । ଏହି ବ୍ୟଥା ଅଧଘଣ୍ଟାଏରୁ ଏକ 
ଘଣ୍ଟା ରହିଥାଏ । 


ଅଧକପାଳ କାହିଁକି ହୁଏ ? 


ଅଧକପାଳି ଅନେକ କାଳରୁ ଜଣାଥଲେ ହେଁ, ଆଜିଯାଏଁ ଏହାର ପ୍ରକୃତ କାରଣ 
ସ୍ପଷ୍ଟଭାବେ ଜଣାପଡ଼ିନାହିଁ । ବିଭିନ୍ନ ଗବେଷଣାରୁ ଜଣାପଡ଼େଯେ, ମସ୍ତିଷ ଭିତର ଓ ବାହାରର 
ବିଭିନ୍ନ ବାହିକା ମାନଙ୍କ କାନ୍ଥର ତାନ (1ଠ୩6)ରେ ପରିବର୍ରନ ଫଳରେ ଅଧକପାଳି 
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ହୋଇଥାଏ । ଶତକଡ଼ା ପ୍ରାୟ ୭୦ ଭାଗ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଭିଭାବକ ମାନଙ୍କଠାରୁ (ବିଶେଷକରି 
ମା ଠାରୁ ଝିଅକୁ) ଅଧକପାଳି ପ୍ରବଣତା ନୁ୮୦୩€୩655) ବଂଶାନୁକ୍ରମ ଭାବେ 
ଯାଇଥାଏ ! ମନେରଖ୍ବାକୁ ହେବ ଯେ, କେବଳ ରୋଗର ପ୍ରବଣତା ହିଁ ବଂଶାନୁଗତ । 
କିନ୍ତୁ ଅଧକପାଳି ରୋଗ ନୁହେଁ । ଶତକଡ଼ା ୯୦ ଭାଗ ରୋଗୀଙ୍କୁ ୩୦ ବର୍ଷ ପୂର୍ବରୁ 
ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଅନ୍ୟ ବୟସ୍କ ( ବାର୍ବକ୍ୟ ଏବଂ ଶୈଶବ୍ୟ)ରେ ମଧ୍ଯ ଏହି 
ରୋଗ ଦେଖାଯାଇପାରେ । ଅନେକ ସମୟରେ ପ୍ରଥମ ମାସିକ ରତୁସ୍ରାବ (menses) 
ବେଳେ ହିଁ ଅଧକପାଳି ପ୍ରଥମେ ଦେଖାଦିଏ । ଯେଉଁ ଶିଶୁ ବା କିଶୋରୀ /କିଶୋରମାନେ 
ଅଧକପାଳି ପ୍ରବଣ ସେମାନେ ଏକ ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ମାନସିକ ପ୍ରକୃତିର । ସେମାନେ ତାଙ୍କର ପ୍ରତ୍ୟେକ 
କାର୍ଯ୍ୟକଳାପକୁ ସମୀକ୍ଷାମତ୍ମକ ଦୃଷ୍ଟିରୁ ବିଚାର କରନ୍ତି ଏବଂ ଯେଉଁ କାର୍ଯ୍ୟ କଲେ ସେମାନେ 
ତାଙ୍କ ବୟସ୍କମାନଙ୍କ ନିକଟରେ ସମାଲୋଚିତ ହେବେ ସେଭଳି କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ ଭୟ 
କରନ୍ତି । ତା ଛଡ଼ା ସେମାନେ ଖୁବ ସ୍ପର୍ଶକାତର, ସ୍ବାଭିମାନୀ ତଥା ବିଭିନ୍ନ ମନ୍ତବ୍ୟ ପ୍ରତି 
ଖୁବ ସଂବେଦନଶୀଳ ହୋଇଥାନ୍ତି । 

ଅଧକପାଳି ରୋଗୀମାନେ ପାଣିପାଗର ପରିବର୍ରନ ପ୍ରତି ମଧ୍ଯ ବେଶ୍‌ 
ସଂବେଦନଶୀଳ । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ ବାୟୁମଣ୍ଡଳର ଚାପରେ ୮ / ୧୦ ମି.ମି. (ପାରଦ) 
ପରିବର୍ଭନ ହେଲେ, ଏଭଳି ରୋଗୀମାନଙ୍କର ମୁଣ୍ଡ ଖୁବ ଭାରି ଲାଗେ, ମାନସିକ ଭାବ 
(୩୦୦1) ରେ ପରିବର୍ରନ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବି ହୁଏ । ଆଲ୍ଜିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ମଧ୍ଯ ଦେଖାଦେଇପାରେ । 

ଅନେକ ଗବେଷକଙ୍କ ମତରେ ପାରିପାର୍ଣ୍ିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଏବଂ ଶାରୀରିକ ହର୍‌ମୋନୀୟ 
ପ୍ରଣାଳୀ (hormonal system) ର ଅନ୍ତର୍ମିଶ୍ରଣରୁ ଅଧକପାଳି ଜାତ ହୁଏ । 


ସାଧାରଣତଃ କେତେକ ପାରିପାର୍ଶ୍ବିକ ଅବସ୍ଥା ଅଧକପାଳି ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିଥାଏ । ସୂର୍ଯ୍ୟ କିରଣରେ ଅତ୍ୟଧୂକ ଉତ୍ତପ୍ତ ହେବାଯାଏଁ ରହିବା, ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ 
ଅସ୍ଵାଭାବିକ ପରିବର୍ଭନ, ବାୟୁଚଳାଚଳ ବିହୀନ ରୁଦ୍ଧ କୋଠରୀରେ ବସବାସ କରିବା, 
ନିଦ୍ରା ବିଧାନ ($|€6p regimen) ରେ ପରିବର୍ଭନ ଅର୍ଥାତ ଯଥେଷ୍ଟ ନିଦ୍ରା ନ ହେବା କିମ୍ଭା 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ସମୟ ନିଦ୍ରା ହେବା, କର୍ମ ଓ ବିରାମ ରୁଟୀନ୍‌ ପାଳନ ନ କରିବା, ଅଛଳ୍ତଃସ୍ରାବ୍ୟ 
ଗ୍ରନ୍ତି ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ପରିବର୍ଭନ ( ମାସିକ ରତୁସ୍ବାବ ଓ ଗର୍ଭବସ୍ଥା ), ପାରିବେଶିକ ଶର୍ରିଶାଳୀ 
କ୍ଵାଳାକାରକ (at) ଯଥା ଧୃନି ପ୍ରଦୂଷଣ ତଥା ଉକ୍ଵଳ ଆଲୋକ), ଭୀଷଣ କ୍ଷୁଧା, 
କେତେକ ବିଶିଷ୍ଟ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟ ଭକ୍ଷଣ ଯଥା : ଚକୋଲେଟ, ଲେମ୍ବଢ କମଳା ଓ ଟଭା 
ଜାତୀୟ ଫଳ, ଛତୁ, ମହୁ, କଙ୍କଡ଼ା, ମାଂସ ଇତ୍ୟାଦି, ତା ଛଡ଼ା ଲାଲ୍‌ ୱାଇନ ଅତ୍ୟଧୂକ 
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ଶ୍ରାନ୍ତି ଇତ୍ୟାଦି ମଧ୍ୟ ଅଧକପାଳି ସୃଷ୍ଟି କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ରୋଗୀର ଯେଉଁ 
ନିର୍ବିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ଏହି ରୋଗ ବାହାରିବାର ଇତିହାସ ଥାଏ, ଯଦି ଘଟଣାକ୍ରମେ ରୋଗୀ 
ସେହି ସ୍ଥାନକୁ ପୁଣିଥରେ ଆସେ, ସେତେବେଳେ ରୋଗ ପୁଣି ଦେଖାଦିଏ । 


ଅନେକ ସମୟରେ ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଉଦ୍ବେଗ (×) ଭୟ 
ଇତ୍ୟାଦି ମାନସିକ ଚାପ ଭିରିକ କାରଣରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ନିମ୍ପଲିଖ୍ତ ଉଦାହାରଣରୁ 
ଏହା ସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇଯିବ । ଜଣେ ମହିଳାଙ୍କ ମା ଓ ଭଉଣୀଙ୍କର ଅଧକପାଳି ହେଉଥଲା | କିନ୍ତୁ 
୨୧ ବର୍ଷ ଯାଏଁ ଏହି ମହିଳା ସୁସ୍ଥ ଥଲେ । ଦିନେ ହଠାତ୍ର ଗୋଟିଏ କୁକୁର ତାଙ୍କୁ ଆକ୍ରମଣ 
କଲା । ମହିଳା ଜଣକ ପ୍ରାଣମୁର୍ହ୍ା ଉଦ୍ୟମ ଚଳାଇ କୁକୁରଠାରୁ ମୁକ୍ତି ପାଇଗଲେ । କିନ୍ତୁ ତା 
ପରେ ତାଙ୍କର ଅଧକପାଳି ଦେଖାଦେଲା । ମୁଣ୍ଡର ଡ଼ାହାଣ ପାଖରେ ବଥା ହେଲା । ତା 
ପରଠାରୁ ପ୍ରତିବର୍ଷ ଅନ୍ୟ କୌଣସି ବାହ୍ୟକ କାରଣ ବିନା ତାଙ୍କର ଦୁଇ ତିନିଥର ଅଧକପାଳି 
ହେଉଥଲା । ୫ବର୍ଷ ପରେ ନିଜର ଜଶେ ବାନ୍ଧବୀଙ୍କ ମୃତ୍ୟୁ ଯୋଗେ ଅନ୍ୟଏକ ମାନସିକ 
କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି ହେଲା । ତା ପରଠାରୁ ଅଧକପାଳିର ଆକ୍ରମଣ କ୍ରମ ବଦଳି ମାସିକ ହେବାକୁ 
ଲାଗିଲା । ତାଙ୍କର ମାସିକ ରତୁସ୍ରାବର ପ୍ରଥମ ଦୁଇଦିନ ଅଧକପାଳି ହେବାକୁ ଲାଗିଲା । 


ଏହି ଉଦାହରଣରୁ ଜଣାପଡ଼େ ଯେ, ରୋଗୀର ଅଧକପାଳି ପ୍ରବଣତା ଥଲେ ହେଁ 
ରୋଗ ନ ଥୁଲା । ମାନସିକ ଚାପ ଯୋଗେ ରୋଗର ଆବିର୍ଭାବ ହେଲା । 


ଅଧକପାଳି ଆକ୍ରମଣ ସମୟରେ ରୋଗୀର ମୁହଁ ପ୍ରଥମେ ଶେତା ଦିଶିପାରେ ଓ 
ପରେ ଲାଲ ଦିଶିପାରେ । କାରଣ ପ୍ରଥମେ ବାହିକାର ଅତି ସଂକୋଚନ ଓ ପରେ ପ୍ରସାରଣ 
ହୋଇଥାଏ । ଆକ୍ରମଣର ଶୀର୍ଷ ସମୟରେ ରୋଗୀ ବାନ୍ଧି କରିପାରେ । ହୃତୃପିଣ୍ଡରେ ରୋଗୀ 
ଅସୁଖକର (unpleasant) ଅନୁଭୂତି ଅନୁଭବ କରେ | ଘରର ଆଲୋକ ଓ ସାଧାରଣ 
ଶଦ୍ଦ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଟ ଦିଏ । ରୋଗୀ ଘରକୁ ଅନ୍ଧାର କରିଦେବାପାଇଁ କହେ ଓ ଫୁସ୍‌ଫାସ୍‌ 
କରି କଥା କହେ । ରୋଗର ଆକ୍ରମଣ କେତେ ଘଣ୍ଟା ରହିବା ପରେ ଧୀରେ ଧୀରେ 
ପ୍ରଶମିତ ହୁଏ । ରୋଗୀ ଅବଶ ହୋଇ ଶୋଇଯାଏ । ନିଦରୁ ଉଠିଲା ବେଳକୁ ଆଉ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନ ଥାଏ । ଅବଶ୍ୟ ଦୁର୍ବଳତା ଓ ଅବଶତା ତଥାପି ଥାଏ । ଦୁଇଟି ଆକ୍ରମଣ 
ମଧ୍ଯରେ ରୋଗୀ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ସୁସ୍ଥ ରହେ । 


ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷରେ ଅଧକପାଳିର ପ୍ରକୃତି ତୀବ୍ରତା ଓ ପରିସୀମା ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ | 
ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବି ଅଧକପାଳିର ଗତି ଓ ପ୍ରକୃତି ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଅଧକପାଳି ପରିହିଁ 
ହୋଇଥାଏ । ରୋଗ ଆକ୍ରମଣର ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବରୁ ଶିଶୁ ଖୁବ ଅସ୍ଥିର ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ଦୁଇ 
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ଆଖ୍‌ ମଳିବାକୁ ଲାଗେ । ତା ପରେ ହଠାତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । ଏହା ଆଖରେ, ଭୁଲତା ଉପରେ, 
କପାଳରେ, ଶଙ୍ଖା (6୩୦୮2) ଅଂଚଳରେ କିମ୍ବା ପଶ୍ଚକପାଳରେ ହୋଇପାରେ । ପ୍ରଥମେ 
ଗୋଟିଏ ବିନ୍ଧୁର ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ବ୍ୟଥା ମୁଣ୍ଡର ଅଧାକୁ ବ୍ୟାପିଯାଏ । ରୋଗୀ ଆଖ ସାମ୍ପାରେ 
ବିନ୍ଦୁ ଦେଖବାକୁ ପାଏ ଏବଂ ପେଟରେ ଯନ୍ତ୍ରଣା ଅନୁଭବ କରେ । ଅଭ ଲାଗିପାରେ ଓ ବାନ୍ତି ବି 
ହୋଇପାରେ । ବାନ୍ତି ହୋଇଯିବା ପରେ ସାଧାରଣତଃ ବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତା କମିଯାଏ । 


ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧକପାଳିର ବ୍ୟଥା ୨/୩ ଘଣ୍ଟା ରହେ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର 
ତୀବ୍ରତା କମିଯିବା ପରେ ଶିଶୁ ଶୋଇଯାଏ । ନିଦରୁ ଉଠିଲାବେଳକୁ ଆଉ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନ 
ଥାଏ । ଉଠିବାର କେତେ ଘଣ୍ଟା ପରେ, ସାଧାରଣତଃ ଶିଶୁକୁ ଦୁର୍ବଳ ଓ ଶିଥୂଳ ଲାଗେ । 


ପ୍ରତିକାର : 


ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧକପାଳିର ପ୍ରତିକାର ବିଷୟରେ ପ୍ରଥମେ ଆଲୋଚନା 
କରାଯାଉ । ସ୍ମରଣ କରାଯାଇପାରେ ଯେ, ଅଧକପାଳି ଆକ୍ରମଣର ପ୍ରତିକାର ପାଇଁ 
ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି ଞିଷଧ ନାହିଁ । ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ବୟସ୍କ ଲୋକମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ 
ଓଷଧକୁ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଦେବା ଅନୁଚିତ୍ଵ । ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ବିନା କୌଣସି ଣ୍ଷଧ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ । ଶିଶୁମାନେ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ଓିଷଧକୁ 
ସହ୍ୟ କରିପାରନ୍ତି ନାହିଁ 


ତେଣୁ ଶିଶୁ / କିଶୋର କିଶୋରୀ ମାନଙ୍କୁ ଅଧକପାଳି ଆକ୍ରମଣ କଲେ ରୋଗୀକୁ 
ପ୍ରଥମେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ନୀରବ ଓ ବିଦାହୀ ମୁକ୍ତ (୮୮a ୮୫) କୋଠରୀକୁ ଆଣ । ଝରକାର 
ପରଦା ଟାଣି ଘରକୁ ଅନ୍ଧାର କରିଦିଅ । ସାଧାରଣ ଓ ସରଳ କେତେକ ଉପଚାର ଫଳରେ 
ଆକ୍ରମଣ ସମ୍ପୂର୍ଶ ଭାବେ ଲାଘବ ହୋଇଯାଇପାରେ । ମୁଣ୍ଡର ଶଙ୍ଖ ଅଂଚଳରେ ଗାମୁଛା, 
ତଉଳିଆ, ରୁମାଲ କିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କିଛି ନରମ ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା ଚାପ ଦେଇ ଉଭୟ ପାର୍ଶ୍ଵର 
ଶତ୍ଖୀ ଧମନୀ (1€mporal artery) କୁ ଚିପି ରଖ୍ବା, ମୁଣ୍ଡ ଉପରେ ଥଣ୍ଡା ଓଦା କନା 
ପକାଇବା ଜିତ୍ବା ଗରମ ପାଣି ଥଳୀ (Hଠ! water bag) ଥୋଇ ମୁଣ୍ଡକୁ ସାମାନ୍ୟ ଗରମ 
କରିଲେ ଉପକାର ମିଳିଥାଏ । ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ରୋଗୀଠାରେ ଥଣ୍ଡା ଓ ଗରମ ସେକ ଭିନ୍ନ 
ପ୍ରଭାବ ପକାଇଥାଏ । ତେବେ ସୋରିଷ ମଞ୍ଜି ବାଟି ତାର ଏକ ମୋଟା ପ୍ରଲେପ ପଶ୍ଚକପାଳ 
କିମ୍ବା ଦୁଇ ଅଂସ ଫଳକ ($apula) ମଝି ସ୍ଥାନରେ ୩”×୩” ଆକାରର ଲାଗାଇଲେ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ରୋଗୀକୁ ଉପଶମ ମିଳିଥାଏ । ଏହା ଛଡ଼ା ଦୁଇ ଗୋଡ଼କୁ ଗରମ ପାଣି 
(ସହ୍ୟ କଲାପରି) ସ୍ଵବାନ କରାଇଲେ ମଧ୍ଯ ଉପଶମ ମିଳିଥାଏ । 
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ଓଷଧ : 


ସାଂଘାତିକ ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ କଡ଼ା ଚା' କିମ୍ବା କଫି ସହିତ ଏସିଟିଲ ସାଲିସିଲିକ 
ଏସିଡ ( ଆସିରିନ) କିମ୍ଭା ଆନାଲ୍‌ଜିନ୍ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ନିଦ୍ରାକାରକ ଓଁଷଧ ଡ଼ାଇଏଜାପାମ୍‌, 
କ୍ଲୋର୍‌ଡ଼ାଏଜାପୋକ୍ରେଇଡ଼ ଆଦି ମଧ୍ଯ ଦିଆଯାଇପାରେ ! ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଉପଦେଶ କ୍ରମେ ହିଁ 
ରୋଗୀର ଚିକିସସା କରାଯାଏ । 


ଅନେକ ଚିକିତ୍ସକ ଆସ୍ଚିରିନୂକୁ ପ୍ରତିମାସର ପ୍ରଥମ ସାତଦିନ ଦୈନିକ ଦୁଇଥର 
ହିସାବରେ ୬/୭ ମାସ ଦେଇଥାନ୍ତି । ଭିଟାମିନ୍‌ ଘ୨ (vitamin D,) ମଧ୍ଯ 
ମାଂସପେଶୀରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଭାବେ ଦୈନିକ ୩ ଲକ୍ଷରୁ ୬ ଲକ୍ଷ ଏକକ (1.ଧ.) 
ପ୍ରାୟ ୩ ସପ୍ତାହ ଦିଆଯାଇଥାଏ ! ଏହାଛଡ଼ା ମୁଣ୍ଡ ଓ ବେକର ଉପଯୁକ୍ତ ମାଲିସ୍‌, ସବୁଜ 
ପରିବେଶରେ ଦୈନିକ ଅନ୍ତତଃ ଘଣ୍ଟାଏ ବୁଲାଚଲା କରିବା, ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟରେ ଖ୍ଆପିଆ 
କରିବା ଏବଂ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର (ଦୈନିକ ୬-୮ ଘଣ୍ଟା) ସୁନିଦ୍ରା ଆଦି ରୋଗୀକୁ 
ଖୁବ ଉପକାର କରେ । 


ବୟସ୍କା ରୋଗୀଙ୍କ ଉପଚାର : 


ବୟସ୍କ ରୋଗୀର ଉପଚାର ବିଧବ ଦୁଇଟି ନୀତି ଉପରେ ଆଧାରିତ ହେବା ଦରକାର । 
୧. ଅଧକପାଳି ଆକ୍ରମଣର ପ୍ରତିଷେଧ, ୨. ଅଧକପାଳିର ଚିଜିସସା । 


ସାଧାରଣ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ଉନ୍ନତି ପାଇ ଉଦ୍ଧିଷ୍ଟ ବିଭିନ୍ନ ପଦକ୍ଷେପ ଅଧକପାଳି 
ପ୍ରତିଷେଧରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । କର୍ମ ଓ ବିରାମ ତଥା ଖାଦ୍ୟ ଓ ନିଦ୍ରାର ରୁଟିନୃକୁ କଠୋର 
ଭାବେ ମାନିବା ତହିଁର ଅନ୍ତର୍ଦଧସ୍ତ । ରୋଗ ପ୍ରତିବନ୍ଧକ ଭାବେ ମୁକ୍ତ ବାୟୁରେ ବିଚରଣ 
କରିବା ଅଭ୍ୟାସ ( ସବୁଜ ବନାନୀ କିତ୍ା ପାର୍କ ଇତ୍ୟାଦି ଅଂଚଳ), ଜୀବସାର ଖ୍‌ ଓଖ୍‌ , 
ତଥା ଗ (Vitamins B,, B,„ and C), ବାହିକା ପ୍ରସାରକ ଓଷଧ (vasodilative 
ଏ୮ଧg) ଜଳ ଚିକିସା, ମାଲିସ୍‌ ତଥା ନିୟମିତ ଓଷଧ ଗ୍ରହଣ କରିବା ଆଦି ପ୍ରଧାନ । 


ଆଜିକାଲି ଏର୍ଗୋଟାମିନ ନାମକ ଏକ ଶର୍ତିଶାଳୀ ବାହିକା ପ୍ରସାରକ ଅଧକପାଳି 
ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଛି । କିନ୍ତୁ ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ଏହି ୱଷଧର 
ପୀଡ଼ାନାଶକ ଗୁଣ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଏହା ଯଦି ଫଳପ୍ରଦ ହେଉଛି ତେବେ ରୋଗୀ ଅଧକପାଳି 
ଦ୍ଵାରା ପ୍ରକୃତରେ ପୀଡ଼ିତ ଥଲା ବୋଲି ବୁଝାପଡ଼ିଥାଏ । ଏର୍‌ଗୋଟାମିନର ଏକ ମିଲିଗ୍ରାମ 
ବିଶିଷ୍ଟ ( ଏର୍ଚୋଟାମିନ ହାଇଡ଼ରୋଟାର୍‌ଟାରେଟ୍‌) ବଟିକାରୁ ଦୁଇଟି ଜିଭତଳେ ରଖୁବାକୁ 
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ହୁଏ | ଦିନରେ ଥରେ ମାତ୍ର ଏହା ରଖାଯାଏ ଏବଂ ମାସକୁ ସର୍ବମୋଟଟ୍‌ ୧୨ଟି ବଟିକା 
ବ୍ୟବହାର କରିହୁଏ । ଅର୍ଥାତ ମାସକୁ ୭ ଦିନରୁ ଅଧକ ଏହା ବ୍ୟବହାର କରିବା ପାଇଁ 
ନିଷେଧ କରଯାଇଛି । 


କେଫିଟାମିନ୍ଧ ନାମକ ଅନ୍ୟ ଏକ ଓଷଧ ଅଧକପାଳି ଚିକିତ୍ସାରେ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ । ଏଥରେ ଏକ ମିଲିଗ୍ରାମ ଏର୍ଗୋଟାମିନ ସହିତ ୧ ୦ ମି.ଗ୍ରା କେଫିନ୍ ବେଂଜୋଏଟ୍‌ 
ମଧ୍ଧ ରହିଛି । ମନେ ରଖ୍ମବାକୁ ହେବ ଯେ, ଏର୍ଗୋଟାମିନ୍‌ ଯୁକ୍ତ ଞଷଧ ଖାଇଲେ ବାନ୍ତି 
ଲାଗିପାରେ, ହାତଗୋଡ଼ ଶିଥୂଳ ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା ହୃତୃପିଣ୍ଡରେ ପୀଡ଼ା ହୋଇପାରେ । 
ତେଣୁ ହୃତୃପୀଡ଼ା ଥବା କ୍ଷେତ୍ରରେ କିମ୍ଭା ହାତଗୋଡ଼ର ବାହିକା ସଂକୋଚନ ଥବା 
ରୋଗୀମାନଙ୍କର, ଗର୍ଭାବସ୍ଥାରେ କିମ୍ବା ବୃକକ୍‌ ବା ଯକୃତ୍ରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଥଲେ 
ଏର୍ଗୋଟାମିନ୍‌ ବର୍ଜନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


em eo L a es a 


ଅଧକପାଳି ଚିକିସ୍ାପାଇଁ ଆଜିକାଲି ଏର୍ଗୋଟାମିନ ଏସିଟିଲ୍‌ ସାଲିସିଲିକ୍‌ ଏସିଡ଼୍‌ 
ସହିତ ମିଶ୍ରିତ କରାଯାଇ ଦୈନିକ ଗୋଟିଏ ବଟିକା ୩-୪ ଥର ଦିଆଯାଉଛି । 
ଆମିଡ଼ୋପାଇରିନ୍‌ ସହିତ ମଧ୍ଯ ଏହାକୁ ମିଶ୍ରିତ କରାଯାଇ ସେବନ କରାଯାଇପାରେ । 
ବାନ୍ତିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ଡ଼ାଇଫେନ୍‌ ହାଇଡ଼୍ରାମିନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 


ଡ଼ାଇଜେପାମ୍‌ ଓ ଶୁଦ୍ଧ ଅମୁଜାନ ଆଘ୍ରାଣ (¡nମaାation) ମଦ୍ଯ ପ୍ରଭୁତ ଲାଭଦାୟକ । 
ଅଧକପାଳି ଗୋଟିଏ ଥର ଆକ୍ରମଣରୁ ପରବର୍ରୀ ଆକ୍ରମଣ ଯାଏଁ ରୋଗୀ କର୍ଟିକୋ- 
ଷ୍ଟିରଏଡ (୦୮୯୯୦ te୮ଠାଏ) ବ୍ୟବହାର କଲେ ସୁଫଳ ମିଳେ । 


ଅଧକପାଳିର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ସମସ୍ତଙ୍କୁ ସୁହାଇଲା ପରି କୌଣସି ଉପଚାର ବିଧ 
ଆଜିଯାଏଁ ସମ୍ଭବ ହୋଇପାରିନାହିଁ । ଏପରିକି ଜଣେ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଯେଉଁ ଉପଚାର 
ଲାଭଦାୟକ ଅନ୍ୟଜଣକ ପାଇଁ ଏହା ବିପରୀତ ଫଳ ଦେଇପାରେ । କେତେକ ରୋଗୀ 
ମୁଣ୍ଡରେ ଗରମ ପାଣିର ଥଳୀ ଦେଲେ ଉପଶମ ପାଇଲା ବେଳେ ଅନ୍ୟପାଇଁ ଥଅଣ୍ଡାପଟି 
ଉପକାରୀ ହୋଇପାରେ । କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ବାହିକା ପ୍ରସାରକ ଓଷଧ ଲାଭଦାୟକ 
ହେଲାବେଳେ ଅନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗୀ ବାହିକା ସଂକୋଚକ (vasoconstrictive) 
ଓଁଷଧରୁ ଉପକାର ପାରଥାନ୍ତି । କେତେକ ରୋଗୀ ପୀଡ଼ାନାଶକ (analgesic) ଉଷଧରୁ 
ମଧ୍ଯ ଲାଭ ପାଇଥାନ୍ତି । କିଛି ରୋଗୀ ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ସମୟରେ ଗରମ କଡ଼ା ଚା' ବା 
କଫି ପିଇବା ଫଳରେ ରୋଗ ଉପଶମ ହୋଇଥାଏ । ଅଥଚ ଅନ୍ୟ କେତେକ ରୋଗୀ 
ରୋଗ ଆକ୍ରମଣ ସମୟରେ ଅନ୍ୟ କିଛି ଖାଇବା ବା ପିଇବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ । କେତେକ 
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ରୋଗୀ ଜଙ୍ଗଲ ବା ପାର୍କ ଅଂଚଳରେ ବୁଲିବା ସମ୍ଭବପର ହୁଏନାହିଁ । କାରଣ ସେପରି 
ସ୍ଥାନରେ ତାଙ୍କର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ । 


ଏକଥା ନିଶ୍ଚିତ ଯେ, ଚିତ ଯେ କୌଣସି ଓଷଧ ରୋଗର ପ୍ରଥମରୁ କିମ୍ବା ପୂର୍ବାଭାଷ 
(aura) ବେଳୁ ଦିଆଗଲେ ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ । କିନୁ ରୋଗର ଶୀର୍ଷ ସମୟରେ ଯେ 
କୌଣସି ଓଷଧ ଦିଆଗଲେ ବି ତାହା ଫଳପ୍ରଦ ହୁଏନାହିଁ । ତେବେ ନୀରବତା ଏବଂ ନିଦ୍ରା 
ହିଁ ରୋଗ ପ୍ରଶମିତ କରାଇବାର ପ୍ରକୃତ ପନ୍ଥା ବୋଲି ଜଣାଯାଏ । 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଅଧକପାଳି ରୋଗୀ ଆମିଷ ଭୋଜନ ବର୍ଜନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଉପଯରକ୍ତ 
ପୋଷଣପାଇଁ କ୍ଷୀର ଓ ପନିପରିବା ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିବା ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଲାଭଦାୟକ । 
କାରଣ ମାଛ, ମାଂସରେ ଥବା କେତେକ ପଦାର୍ଥ ଅଧକପାଳି ଆକ୍ରମଣ ଘଟାଇବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିପାରେ । ରୋଗୀମାନେ ମଦ୍ୟପାନ କରିବା ନିଷେଧ । ସେମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ 
କେତେକ ଅତି କଡ଼ା ଚା' କିମ୍ଭା କଫି ମଧ୍ୟ ପାନ କରିବା ନିରାପଦ ନୁହେଁ । ଧୂମପାନ 
ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ନିଷେଧ । ପ୍ରତିଦିନ ନିୟମିତ ସେମାନେ ଝାଡ଼ା ଯାଇ ପେଟ ଖାଲି 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । କୋଷ୍ଠକାଠିନ୍ୟ ଥଲେ ସେଥପାଇଁ ଚିକିତ୍ସା କରାଇବା ସର୍ବାଦୌ 
ଆବଶ୍ୟକ । ବୟସ ଅନୁପାତରେ ରୋଗୀର ନିଦ୍ରା ପରିମାଣ ଯଥେଷ୍ଟ ହେବା ଦରକାର । 
(ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି ପାଇଁ ୬-୭ ଘଣ୍ଟା ) । ଅଧକପାଳି ଥିବା ରୋଗୀ ପ୍ରତିଦିନ ଅନ୍ତତଃ ଘଣ୍ଟାଏ 
ଖୋଲା ସ୍ଥାନରେ କିମ୍ବା ପାର୍କ ଅଂଚଳରେ ବୁଲିବା ଆବଶ୍ୟକ । ବାହାରେ ଯେତେ ଅଧ୍ୂବକ 
ସମୟ ରହିହେବ ତାହା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଉପକାରୀ | ଯେଉଁମାନେ ବସିରହିବା କାମ କରନ୍ତି 
(ଅଫିସରେ କାମ କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ), ଦିନର ଏକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସମୟ ଧାର୍ଯ୍ୟ କରି 
ବାହାରେ ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ଦରକାର । 


ଏହା ବ୍ୟତୀତ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଶରୀରର ମାଲିସ୍‌ ତଥା ଜଳ ଚିଜିତ୍ସା ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗୀପାଇଁ 
ବେଶ୍‌ ଆରାମ୍‌ ପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମତଃ ୩୬° ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼ୂର ପାଣିରେ ଗାଧୋଇବା 
( ୧୦ ମିନିଟ୍‌) ପରେ ଗୋଡ଼ ଆଡ଼କୁ ପିଚକାରୀ ପରି ସାୱାରୁ (jet shower) ରୁ ପାଣି 
ଛାଡ଼ିବାକୁ ହୁଏ । କିନ୍ତୁ ଏହି ପାଣି ୪୦୧-୪ ୨° ସେଣ୍ଠିଗ୍ରେଡ ଅର୍ଥାତ ସାମାନ୍ୟ ଉଷୁମ ଥବା 
ଆବଶ୍ୟକ ! ଦୁଇ ମିନିଟ୍‌ ପାଇଁ ଦୁଇ ଗୋଡ଼କୁ ଏହି ଉଷୁମ ପାଣିରେ ଗାଧୋଇବା ଦରକାର । 
ସାୱାର୍‌ ନ ଥଲେ, ଦୁଇଗୋଡ଼କୁ ଆଣ୍ଭଯାଏଁ ଉଷ୍ମ ପାଣିରେ ବୁଡ଼ାଇ ରଖ୍ମବା ଆ ବଶ୍ୟକ । 
ତା ଛଡ଼ା ଶୋଇବାକୁ ଯିବା ପୂର୍ବରୁ ମଧ୍ଯ ଦୁଇଗୋଡ଼କୁ ଉଷ୍ମ ପାଣିରେ ଦୁଇ ମିନିଟ୍‌ ରଖ୍‌ 
ଶୁଖ୍ଲା ଟାଞ୍ଜେଲ୍‌ରେ ପୋଛିବାକୁ ପଡ଼େ । 


DD 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଆଲ୍ଜଜିକ୍‌ (ଉଡା) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ସାଧାରଣ ଲୋକମାନଙ୍କୁ କୌଣସି ଜ୍ବାଳା କରୁ ନ ଥବା ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି କୌଣସି 
ବ୍ୟଗ୍ଥି ସଂବେଦନଶୀଳ ହୋଇଥଲେ ଏହି ବ୍ୟବସ୍ଥାକୁ ବ୍ୟର୍ତିର ନିର୍ଵଷ୍ଟ ବସ୍ତୁ ପ୍ରତି ଆଲ 
କୁହାଯାଏ । ଏହି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ସଂବେଦନଶୀଳତା ଯୋଗୁଁ ଉଚ୍ତ ବ୍ୟର୍ତି ନିର୍ଵିଷ୍ଠ ବସ୍ତୁ 
(ଆଲର୍ଜେନୁ ) ସଂସ୍ପର୍ଶରେ ଆସିଲେ ଶରୀରରେ ବିକାରଜନକ (pathological) ବା 
ବିକୃତିଜନକ ଅନୁକ୍ରିୟା (୮ଝsponse) ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 

ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପଦାର୍ଥ ଏକ ଆଲର୍ଜି ସୃଷ୍ଟିକାରୀ ପଦାର୍ଥ (!ergen) 
ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଛୁଇଁଲେ, ଖାଇଲେ, ଶୁଫ୍ଘିଲେ କିମ୍ବା ପିଇଲେ 
ସଂବେଦନଶୀଳ ବ୍ୟକ୍ତିଠାରେ ଆଲର୍ଜିକ ଅନୁକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ସମ୍ଭବ । ବିଭିନ୍ନ ଗଛର 
ବା ଘାସର ଫୁଲରେଣୁ, ଖାଦ୍ୟପଦାର୍ଥ ( ଲେମ୍୍‌ କମଳା, ବିଭିନ୍ନ କୋଳି ଜାତୀୟ ଫଳ, 
କେତେକ ମାଛ, ଶୁଖୁଆ, ମାଂସ, ଆଳୁ, ଖମ୍ବଆଳୁ, ବିଲାତି ବାଇଗଣ ଇତ୍ୟାଦି) 
ପଶୁମାନଙ୍କଠାରୁ ଉପଲବ୍ଧ ଉଲ, ପଶୁଲୋମ, ଧୂଆଁପତ୍ର, ବିଭିନ୍ନ ରଂଗ, ନେଲ୍ପଲିସ୍‌, କରିମ୍‌, 
କେତେକ ରସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଯଥା, ଆୟୋଡ଼ିନ, ବ୍ରୋମିନୁ, ପ୍ରତିଜୀବୀ (antibiotics), 
ସଲ୍ୁଫୋନାମାଇଡ଼ସ୍‌, ଆର୍ସେନିକ ଓାଷଧ, ବାରୁବିଚୁରେଟ୍‌, ବାକୃଟେରିଆ, ଭାଇରସ୍ ଏବଂ 
ସେମାନଙ୍କଠାରୁ ଜାତ ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥ ଏହି ଆଲର୍ଜେନ୍ର ଶ୍ରେଣୀ ଅନ୍ତର୍ଗତ । 

ଆଲର୍ଜି ସମୟରେ ଶରୀରରୁ ନିର୍ବିଷ୍ଟ କେତେକ ପଦାର୍ଥ ପାଇଁ ପ୍ରତିପିଶ୍ଡ (antibody) 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଦୁର୍ଭାଗ୍ୟ ଯେ, ପ୍ରତିରକ୍ଷା ଶଚ୍ରି ସମ୍ପର୍ଣ୍ ପ୍ରତିପିଣ୍ ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ତନ୍ତୁ ବା ଅଂଗ ସମୂହ ପାଇଁ କ୍ଷତିକାରକ ବି ହୋଇପାରେ । କୋଷକୁ କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ କରାଇ 
ସେମାନେ ଜୀବୀୟ ସକ୍ରିୟ (ଠାଠାଥାlly active) ପଦାର୍ଥ ଏନୁଜାଇମ୍‌ ସୃଷ୍ଟି କରନ୍ତି । 
ରନ୍ତରେ ଅଧକ ପରିମାଣରେ ଜମାହେବା ପରେ ଏହା ବିଦାହୀ କିମ୍ବା ଉଦ୍ଦୀପକ 
(timulating) ପ୍ରଭାବ ପକାଏ । ଏହାକୁ ଅବିଳନମ୍ବ (mାଏାଉe) ଆଲର୍ଜି ଅନୁକ୍ରିୟା 
କୁହାଯାଏ । ସେହି ସମୟରେ ଲିମ୍ୋସାଇଟ୍‌ (|/mନhocyte) ଶ୍ଵେତରକ୍ତ କଣିକା 
ମାନଙ୍କରେ ଏକ ବିଶେଷ ଘଟକ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଏ । ଏହି ଘଟକ କେବଳ ଆଲର୍ଜେନନକୁ ହିଁ ଅନୁକ୍ତିୟା 
(response) ଦେଖାଏ । ଫଳରେ ରକ୍ତରେ ଆଲର୍େନ ଦେଖାଦେବା ଫଳରେ ଏକ 
ଆଲ୍ଜିକ୍୍‌ ଅନୁକ୍ତିୟାର ସୂତ୍ରପାତ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ବିଳମ୍ବ ପ୍ରକାରର (delayed type) 
ଆଲର୍ଜିକ ଅନୁକ୍ରିୟା କୁହାଯାଏ । ଏହି ଅନୁକ୍ରୟା ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । 

ଆଲର୍ଜି ଯୋଗୁଁ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଯନ୍ତ୍ରପ୍ରକ୍ରିୟା (mechanism) 
ଅଧକପାଳି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଯନ୍ତ୍ରପ୍ରକ୍ରିୟା ସହିତ ସାମଞ୍ଚସ୍ୟ ରହିଛି । ଆଲର୍ଜି ଯୋଗୁଁ 
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କୋଶିକାମାନଙ୍କରେ ପାରସ୍ରବଣୀୟତା (permeability) ବୃଦିପାଏ । ଫଳରେ ତନ୍ତୁସ୍ଥିତା 
ଓ ଶୋଥ (ଠ6d€ma) ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ଫଳରେ ସଂବେଦନଶୀଳ ସ୍ମାୟୁତନ୍ତୁ ଉପରେ 
ଚାପ ପଡ଼ି ତାହା ଉଦ୍ଦିପୀତ ହୁଏ । ତନ୍ତୁ ସ୍ତିତୀ ଓ ଶୋଥ ଯୋଗେ ହେଉଥବା ଚୟାପଚୟନରୁ 
ନିର୍ଗତ ପଦାର୍ଥ ମଧ୍ଯ ପ୍ରଭାବିତ କରିପାରେ । ସର୍ବୋପରି ମସ୍ତିଶ୍ଠର ବାହିକାତାନରେ ମଧ୍ଯ 
ପରିବର୍ଭନ ହୋଇପାରେ । 

ଆଲର୍ଜି ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କେତେକ ନିର୍ବିଷ୍ଠ ଲକ୍ଷଣ ରହିଛି । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପୂର୍ବରୁ 
ନାକର ଝିଲ୍ଲୀ, ଆଖର ଝିଲ୍ଲୀ ତଥା ମୁହଁ ଫୁଲିପାରେ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ 
ଚର୍ମ ଉପରେ ଚକାଚକା ହୋଇ ପିରିକା ( ଫୁଲା ) (ah) ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହଠାଡ଼ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ସାଧାରଣତଃ କପାଳ ଅଂଚଳରେ ହିଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ଅଛ୍ପ 
କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶୀର୍ଷ ଓ ପଶ୍ଚକପାଳରେ ବଥା ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ବଥା ପ୍ରାୟତଃ 
ଅଧକପାଳି ବଥା ପରି ହୋଇଆାଏ |! ବଥା କେତେକ ଘଣ୍ଟାରୁ କେତେଦିନ ଯାଏ ରହିପାରେ । 
ପ୍ରତିକାର : 

ଅଧକପାଳିର ପ୍ରତିକାର ପରି ଆଲଜିକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରମଣକୁ ପ୍ରତିହତ 
କରିବା ସହିତ ତା ପରେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । ପ୍ରଥମତଃ ଆଲର୍ଜିର 
କାରଣ ଜାଣି ପାରିଲେ ସେହି ଉତ୍ସଠାରୁ ରୋଗୀକୁ ଦୂରେଇ ଦେବା ଦରକାର । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ସମୟରେ ରୋଗୀକୁ ନୀରବ ପରିବେଶରେ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । ରୋଗୀକୁ ଶୁଆଇଦେଲେ 
ଭଲ । ଏନିମା ଦେଇ ପେଟରେ ଥବା ଅବଶିଷ୍ଟ ପଦାର୍ଥକୁ ବାହାର କରାଇଦେବା ଉଚିତ । 
ଦୁଇ ତିନି ଦିନ ଯାଏଁ କ୍ଷୀର ଓ ପରିବା ଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ପାଇଁ ଦେବା ଦରକାର । 
ରୋଗୀକୁ ୧୦% କାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ କ୍ଲୋରାଇଡ଼ (10% Calcium Chloride) ପ୍ରତିଦିନ ଏକ 
ଟେବୃଲ୍ନ ଚାମଚ ଦିନକୁ ୩ଥର କରି ଦେବା ଦରକାର । ଏହା ସହିତ ଦୁଇପାଦକୁ ଗରମ 
ପାଣିରେ ଗାଧୋଇଦେବା ଓ ପଶ୍ଚକପାଳ ଅଂଚଳରେ ସୋରିଷ ବଟାର ପ୍ରଲେପ ଦେବା 
(୩"×୩") ବିଧେୟ । ଯଦି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ପିଭିକା ଥାଏ ତେବେ ପିରିକା ଗୁଡ଼ିକୁ 
୧୦% ଡ଼ାଇଫେନ୍‌ ହାଇଡ୍ରାମିନନ (10% ଏାଠhen hydramine) ର ପ୍ରଲେପ ଦେଲେ 
ଉପକାର ମିଳେ । ଏହା ସହିତ ବିଭିନ୍ନ ଆଣ୍ଵି- ଆଲର୍ଜି ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ମୁଣ୍ଡବଥାର ଉପଚାର ପରେ ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଅଧକ ଶଚ୍ତିପ୍ରଦାୟକ 
ଖାଦ୍ୟ ଦେଇ ସେମାନଙ୍କ ସ୍ବାୟୁ ପ୍ରଣାଳୀର ସଂବେଦନଶୀଳତା ହ୍ବାସ କରାଇପାରିଲେ 
ଭଲ । ରୋଗୀର ନିୟମିତ ଭାବେ ମଳତ୍ୟାଗ ପରିଷ୍କାର ହେବା ଦରକାର । କର୍ମ ଓ ବିରାମର 
ଦୈନନ୍ଦିନ କାର୍ଯ୍ୟ ସୂଚୀରେ ନିୟମିତତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଦରକାର । ପ୍ରତିଦିନ ସକାଳୁ 
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ବ୍ୟାୟାମ ତଥା ଖୋଲା ଅଂଚଳରେ ଭ୍ରମଣ କରିବା ସର୍ବାଦୌ କର୍ଭବ୍ୟ । ରୋଗୀ ଯେଉଁ 
ପଦାର୍ଥ ପ୍ରତି ଅଧ୍ଧକ ସଂବେଦନଶୀଳ ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଚିହ୍ନଟ କରି ତା ଠାରୁ ସବୁବେଳେ ଦୂରରେ 
ରହିଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ପ୍ରତିଷେଧ କରାଯାଇପାରେ । 


ମସ୍ତିଶ୍ ବାହିଁକା ସ୍ତୀତି (ଉଲ ଧ୮rm) ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ମସ୍ତଷ୍ଠ ବାହିକା କାନ୍ଧ ଦୁର୍ବଳ ହେଲେ ପ୍ରସାରିତ ହୋଇ ଏକ ପତଳା ଥଳୀ 
ହୋଇଯାଏ । ଏହାକୁ ବାହିକା ସ୍ତୀତି କୁହାଯାଏ । ପ୍ରାୟତଃ ବାହିକା ସ୍ତୀତିର ଲକ୍ଷଣ ଅନେକ 
ଦିନଯାଏଁ ପ୍ରକାଶ ପାଏନାହିଁ । ଆକାର ଯଥେଷ୍ଟ ବଡ଼ ହେଲେ ରୋଗୀଠାରେ ଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରଥମରୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାହିଁ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯ 
ଅଧକପାଳି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପରି ଜଣାପଡ଼େ । ବେଳେବେଳେ ଏହା ସହିତ ଅଇ ଓ ବାନ୍ତି ମଧ୍ଯ 
ହୋଇଥାଏ । ମୁଖ୍ୟତଃ ବ୍ୟଥା ପଶ୍ଚକପାଳ ଅଂଚଳରେ ହେଲେହେଁ ଆଖରେ ଓ ଆଖ ଓ 
କପାଳ ମଧ୍ଯରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥା ହେବା ଦେଖାଯାଏ । 


ମୁଣ୍ଡର ଏକ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ପୁନଃ ପୁନଃ ସ୍ପନ୍ଦିତ ଧ୍ଵନି ଶୁଭିବା ବାହିକା ସ୍ତୀତିର 
ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣ । ଏହି ଧ୍ଵନି ରୋଗୀକୁ ଶୁଭେ । ଚିକିତ୍ସକ ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ମଧ୍ଯ 
ଶୁଭେ । ରୋଗୀ କୌଣସି କାରଣରୁ ଉତ୍ୃକ୍ଷିପ୍ତ ହେଲେ କିମ୍ବା ଶାରୀରିକ ବା ମାନସିକ 
ଆୟାସ (ଥାଉ) ହେଲେ ରକ୍ତପ୍ରବାହ ତ୍ବରାନ୍ବିତ ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ ବାହିକା ସ୍ତୀତିରୁ 
ଶୁଭୁଥବା ଶବ୍ଦ ଆହୁରି ଅଧକ ହୁଏ । 
ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ : 

ବାହିଁକା ସ୍ତୀତି ପାଇଁ ମସ୍ତିଷ୍କର ଆନୁଜିଓଗ୍ରାଫି କରିବାକୁ ହୁଏ । ଏକ ପ୍ରକାରର 
ରଂଗ ଦେଇ ଏକ୍ସଂରେ କଲେ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକା ମାନଙ୍କର କାନଛଚଗୁଡ଼ିକ ସ୍ପଷ୍ଟଭାବେ 
ଜଣାପଡ଼େ । ଏହି ରଂଗ ସହିତ ବାହିକାର ଏକ୍ସରେ ପଦ୍ଧତିକୁ ଆନ୍ଜିଓଗ୍ରାଫି କୁହାଯାଏ । 

ସାଧାରଣତଃ ବାହିକାସ୍ତୀତି ଓ ଏହା ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ବା 
ଶଲ୍ୟଚିକିସା ଯୋଗେ ଉପଶମ କରାଯାଇଥାଏ । 

ରୋଗ ପୁରୁଣା ହୋଇଗଲେ ବାହିକା କାନ୍ଧ ଖୁବ ପତଳା ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ 
ଅଧ୍ବକ ଆୟାସ ହେଲେ ବାହିକା ଫାଟିଯାଇ ରକ୍ତ କ୍ଷରିତ ହୁଏ । ଏହି ରଚ୍ତ ତାନିକା 
(meninges) ତଳେ ଜମାହୁଏ । ବାହିକା ସ୍ତୀତି ଫାଟିଲେ ନିମ୍ପଲିଝଖ୍ବତ ଲକ୍ଷଣମାନ 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଶାରୀରିକ-ଚାପ (6୩୦) ପରେ ହଠାତ ପଶ୍ଚକପାଳରେ ଏକ 
ତୀକ୍ଷୁ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ରୋଗୀକୁ ତାର ମୁଣ୍ଡର ପଛପାଖ ଏକ ଶକ୍ତ ଧକ୍କା ଲାଗିଲା 


rr Gp — 


Digitized by srujanika@gmail.com 
é y sru é 


ପରି ଲାଗେ । ରୋଗୀ ତଳେ ପଡ଼ିଯାଏ ଏବଂ ଚେତା ହରାଏ । ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ ଏବଂ 
ମାନସିକ ଓ ପ୍ରେରକ (M୦୦୮) ଉତ୍ତେଜନା ମଧ୍ୟ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । ରୋଗୀର 
ଚେତା ଫେରିବା ପରେ ସେ ଅତି ଭୀଷଣ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଅଭିଯୋଗ କରେ । ଏଭଳି ରୋଗୀକୁ 
ପ୍ରଥମରୁ ଖୁବ ନୀରବ ଓ ଶାନ୍ତ ବାତାବରଣରେ ରଖ୍ବା ଆବଶ୍ୟକ ! 


କିନ୍ତୁ ଯେଉଁ ରୋଗୀର ବାହିକା ସ୍ତୀତି ଫାଟିଯାଇ ଅବଜାଲ ତାନିକା ରକ୍ତସ୍ରାବ 
(subarachnoid haemorrhage) ହେଉଥାଏ, ତାର ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନରେ 
ହିଁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଉଚିତ । ଅସ୍ପୋପଚାର ନ କରି ରକ୍ଷଣଶୀଳ ଚିକିତ୍ସାରେ ବାହିକା 
ସ୍ତୀତିର ରକ୍ତସ୍ତମ୍ଭନ (୮୦୩୦୦15) ହୋଇପାରେ | କିନ୍ତୁ ଏହା ୩-୪ ମାସ ପୂର୍ବରୁ ନୁହେଁ । 
ତେଣୁ ବାହିକା ସ୍ତୀତି ଫାଟିଯିବା ପରେ ରୋଗୀକୁ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଅଧୂନରେ ହିଁ ଛାଡ଼ିବା 
ଦରକାର । ଏଭଳି ରୋଗୀ ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ ଚାପରୁ ଦୂରରେ ରହିବା, ଖରାରେ ବା 
ଗରମରେ ନ ରହିବା ତଥା ଧୂମପାନ ଓ ମଦ୍ୟପାନ ବର୍ଜନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା 
ମଧ୍ଯରେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ମାୟୁ-ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ତନ୍ତସାବଧାନରେ ରଖୁବା ଦରକାର । 


ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରତ୍ତିମାନଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା : 


ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ଥି ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ବିଶେଷ ପଦାର୍ଥ କ୍ଷରଣ (56୯୮66) କରନ୍ତି । 
ଏହି ସବୁ ପଦାର୍ଥ ରକ୍ତରେ ପ୍ରବେଶ କରେ । ଆମ ଶରୀରରେ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରଛି ଗୁଡ଼ିକ 
ହେଲା - ପୋଷକଗ୍ରଛି (pituitary gland), ଗଳ ଗଚ୍ରଛି (thyroid gland), ଅଧ୍ବବୃକକୁ 
(adrenals) ଏବଂ ବିଭିନ ଯୌନ ଗ୍ରନ୍ଥି । ଏହି ସବୁ ଗ୍ରନ୍ତିରେ କୌଣସି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ଦେଖାଦେଲେ ଅନ୍ତଃସ୍ରାବ କମିପାରେ କିମ୍ବା ଅଧ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । ତେବେ ତା ସହିତ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । 


ପୋଷକଗ୍ରନ୍ଧିରୁ ନିର୍ଗତ ପଦାର୍ଥମାନଙ୍କର ଆଧ୍ୂକ୍ୟ ଫଳରେ ଗ୍ରଛିର ଅତିକାର୍ଯ୍ୟ 
(hyper function) ଘଟେ । ଫଳରେ ବିରୂପକାୟ (acromegaly) ଶରୀରରେ 
ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ରୋଗୀର ହାତ ଓ ଗୋଡ଼ ଖୁବ ଲମ୍ବା ହୁଏ । ମୁହଁର କେତେକ ଅଂଶ ବି 
ଖୁବ ଲମ୍ବା ହୁଏ । ରୋଗର ଆରମ୍ଭରେ ତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ନାହିଁ । ତେବେ ପୋଷକ 
ଗ୍ରଦ୍ତିର ଅର୍ବୃଦ ଏକ ନି୍ଧିଷ୍ଟ ଆକାରର ହୋଇଗଲେ ଆନ୍ତଃକରୋଟି ଚାପ (intracranial 


sure) ବୃବିପାଇ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଏହି ବ୍ୟଥା କପାଳ ଓ ଆଖୁ ଅଂଚଳରେ 
ତଥା ଶଙ୍ଖ ଅଂଚଳରେ ହୋଇଥାଏ । 
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ଗଳଗ୍ରଛ୍ିର ଅତିକ୍ରିୟା ହେଲେ, ରୋଗୀର ବହିର୍ଗତାକ୍ଷି (exophthalmous) 
ହୃତୃକ୍ଷିପ୍ରତା (1ଉhycardia) ଗଳଗ୍ରଛିର ଆକାର ବୃଦ୍ଧି ବା ଗଳଗସ୍ତ (ଠୁଠା୮6) ଏବଂ 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ଭାବ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଯାଏ । ତା ପରେ ଏକ ମୃଦୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଆରମ୍ଭ ହୋଇପାରେ । 


ଅଧବୃକକ୍ରର ଅଡିକ୍ରିୟାଫଳରେ ଆଡ଼ିସନ୍ନଙ୍କ ରୋଗ (Adsison’s disease) 
ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ ଅତ୍ୟଧ୍ୂକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ତଥା ଚର୍ମରେ 
ଅଧକ ରଂଜକ (pigmentation) ଦେଖାଯାଏ | ଅଧ୍ବୃକକରେ ଅର୍ବୁଦ ଫଳରେ ଏହି 
ରୋଗ ଦେଖାଦିଏ । 


ଯୌନ ଗ୍ରଛ୍ଛିମାନଙ୍କର ସ୍ଵଳ୍ପ କ୍ରିୟା (ମଠ function) ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୋଇଥାଏ | ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅଧୁକ ଅବଧୂ ଓ ତୀବ୍ରତା ବିଶିଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ ତଥା 
ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ଵାରା ପ୍ରାୟତଃ ଉପଶମ ହୋଇନଥାଏ । ମନେକରାଯାଏ ଯେ ଉଚ୍ଟ ସ୍ମାୟବିକ 
ପ୍ରଣାଳୀରେ କାର୍ଯ୍ୟରେ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇ ଏପରି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଯାଏ । 


ଡ଼ିତ୍ାଶୟର (ଠ0୪a୮)) ସୃଳକ୍ରିୟା ହେଲେ ପ୍ରଜନନ ନିବୃତ୍ତି (୯୩୯6୯) ସମୟରେ 
ସାଧାରଣତଃ ମାସିକ ରତୁସ୍ରାବ ବାଧାପାଏ ଏବଂ ଏକ ବିଚିତ୍ର (ଧା) ଲକ୍ଷଣ ସମାହାର 
(Symptom complex) ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ତହିଁରେ ସ୍ବାୟୁ ଓ ମାନସିକ, ବାହିକାମୟ, 
ଅନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ତଥା ଚୟାପଚୟନ (metabolic) ଅସ୍ବାଭାବିକତାମାନ ଦେଖବାକୁ ମିଳିଥାଏ । 
ତେବେ ତନ୍ମଧ୍ୟରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏକ ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଏହା ବିଛୁରିତ 
(diffuse) ଓ ନିରନ୍ତର (persistent) ହେଲେ ହେଁ ବେଳେ ବେଳେ ଏହା ପ୍ରକୋପିତ 
(exacerbated) ହୋଇଥାଏ | ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପୂର୍ବରୁ ମୁହଁ ଗରମ ଲାଗେ । ଝାଳ ବାହାରେ 
ଏବଂ ହୃତକ୍ଷିପ୍ରତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ବେଳେବେଳେ ରୋଗୀର ହାତଗୋଡ଼ ଶିଥିଳ ହୋଇଯାଏ, 
ରୋଗୀକୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅସ୍ଥିର ଲାଗେ, ଆଖ୍‌ ଛଳ ଛଳ ଥାଏ ଏବଂ ସେ ନିଦ୍ରାହୀନତାର 
ଶୀକାର ହୋଇଥାଏ । 


ଯଦି ପ୍ରଜନନ ନିବୃତ୍ତ ସମୟର ଉପରୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ କିମ୍ବା ରଢ଼ି 
ଧମନୀ (atherosclerosis) ଥବା ରୋଗୀଠାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ ତେବେ ରୋଗ ଅତି 
ସାଙ୍ଘାତିକ ଦିଗକୁ ଗତି କରେ । ତହିଁରେ ଉଭୟ ରୋଗ ପରସ୍ତର ସହିତ ମିଶିବା ଫଳରେ 
ଭୟଙ୍କର ରୂପ ନିଏ । ଫଳରେ ବିଛୁରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ବାହିକା ସଂକଟ ଅବସ୍ଥା 
(vasular crisis), କାନ ଭିତରେ ଭାଁ ଭୀ ହେବା ଏବଂ ସତି ବିଭ୍ରମ ଆଦି ଦେଖାଯାଏ । 
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ଉପଚାର : 


ଅଲନ୍ତଃସ୍ରାବୀ ଗ୍ରନ୍ତିମାନଙ୍କର ଅସ୍ଵାଭାବିକତାରୁ ଜାତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଚିକିତ୍ସା ସବୁବେଳେ 
ଚିକିତ୍ସକ ବିଶେଷକରି ଅନ୍ତଃ ସ୍ରାବ ତତ୍ତ୍ବ ବିଶେଷଜ୍ଞ (ଝ୩୦୯୮nଠାଠୁଃ†) ଙ୍କ ଦ୍ଵାରା କରାଯିବା 
ଉଚିତ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର କାରଣର ନିରାକରଣ ନ ହେବାଯାଏ ବ୍ୟଥା ଦୂର ହେବା ଅସମ୍ଭବ । 


ତଥାପି ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଚାର ପରି ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀର 
ପୋଷଣ (nଧ{0), କାର୍ଯ୍ୟ ଅବକାଶ (166) ଏବଂ ନିଦ୍ରା ବିଧାନକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରିତ 
କରିବ। ବିଧେୟ । ଏହାଦ୍ଵ।ର। ଉତ୍ତେଜନା (mulation) ଏବଂ ନିବୃରି 
(inhibition) ର ମୌଳିକ ପ୍ରଣାଳୀକୁ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିହୁଏ । ଲାକ୍ଷଶିକ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ 
ଆନାଲ୍ଲଜିନ୍, ଆମିଡ଼ୋପାଇରିନ୍ ଓ କେଫିନ୍୍‌ ଆଦି ଓଷଧର ମାତ୍ରା ଅନୁୟାୟୀ ପ୍ରୟୋଗ 
କେତେକ ସମୟରେ ଲାଉଦାୟକ ହୋଇପାରେ । ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପ 
ଥାଏ ସେମାନଙ୍କୁ ବାହିଁକା ପ୍ରସାରକ (va5୦dilator) ଓଷଧ କିମ୍ବା ରକ୍ତଚାପ 
ନିୟନ୍ତ୍ରଣକାରୀ ଓଷଧ ଦିଆଯାଇପାରେ । 
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ଜରୁରୀ କଥନ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ କ୍ଷତରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 


ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ସାଧାରଣ କାରଣ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠର କ୍ଷତ ଅନ୍ୟତମ । କରୋଟୀ 
କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍କର କ୍ଷତ ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ କିମ୍ବା ଏହାର ଉପଦ୍ରବ (complication) 
ହିସାବରେ ମଧ୍ଯ ଏହା ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡର ନୀଳକ ଆଘାତ (cଠnUussion) ର 
ଅଳ୍ପ କେଇକ୍ଷଣ ପରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ କିଛି ଘଣ୍ଟା ପରେ ମଧ୍ଯ 
ଏହା ଦେଖାଯାଇପାରେ, ଧୀରେ ଧୀରେ ଏହା ପ୍ରଶମିତ ହୁଏ । 


ବ୍ୟଥାର ଯାନ୍ତିକ ପ୍ରଣାଳୀ (mechanism) ହେଉଛି, କ୍ଷତ ବା କ୍ଷତ କରିଥୁବା 
ପଦାର୍ଥ ଯୋଗେ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଭାବେ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହକ (pain receptors) ଉତ୍ତେଜିତ 
ହୋଇପାରେ । କିମ୍ବା କ୍ଷତସ୍ଥାନରେ ହୋଇଥବା ଶୋଥ (ଠ୦60€ma) ଯୋଗେ ଏହା 
ପରୋକ୍ଷଭାବେ ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇପାରେ । ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଭୀଷଣ କ୍ଷତ ହେଲେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଶୀଳ 
ଭାବେ ମସ୍ତିଷ୍ ବାହିକା ତାନରେ ପରିବର୍ଗନ ଆସି ଭୀଷଣ ବ୍ୟଥାର ଉଦ୍ରେକ ହୋଇପାରେ । 
ଏହି ବ୍ୟଥା ସ୍ଥାନିକ ବ୍ୟଥା ସହିତ ମିଶି ଆହୁରି ଭୟଙ୍କର ହୋଇଯାଏ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ କ୍ଷତରେ ରୋଗୀକୁ ଏକ ନିସ୍ତନ୍ତ ପରିବେଶରେ ରଖ କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ବରଫ 
ବ୍ୟାଗ ରଖୁଲେ ସୁଫଳ ମିଳିପାରେ । ମୁଣ୍ଡ ଉପରେ ଫ୍ୁଲାଥବା ଅଂଶ ପ୍ରାୟ ଏକ ସପ୍ତାହ 
ମଧ୍ଯରେ ସୁସ୍ଥ ହୋଇଯାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ତା ପୂର୍ବରୁ ଦୂର ହୋଇଯାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପାଇଁ 
ବ୍ୟଥାନାଶକ (anlgesies) ଓଷଧ ଯଥା ଆନାଲ୍‌ଜିନ ଓ ଆମିଡ଼ୋପାଇରିନୁ ଆଦି 
ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ତେବେ ମସ୍ତିଷ୍ଟର କ୍ଷତକୁ ମୁଖ୍ୟତଃ ତିନି ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । 
ଯଥା: ୧. ସମାଘଟନ (୦୩୯U55ା୦୩) ୨. ନୀଳକ ଆଘାତ (contusion) ଏବଂ 
୩. ସଂଚାପନ (୦୩୮୧551୦୮) ! ମସ୍ତିଷ୍ଟ କ୍ଷତର ବିଭାଜନ ଗତାନୁଗତିକ । ପ୍ରକୃତରେ 
ଦେଖୁବାକୁ ଗଲେ ମସ୍ତିଷ୍କ କ୍ଷତରେ ସାଧାରଣତଃ ଏହ ୩ଟି ଯାକ ବିଭାଜନ ଏକ ସଂଗେ ରଁହପାରେ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ସମାଘଟନ (୦୩୦U5୦୩) ର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଚେତାହୀନତା, ଅଭ, ବାନ୍ତି, ପଶ୍ଚଗତିକ ସ୍ମ ତି ଲୋପ (retrograde 
amnesia) ଅନ୍ୟତମ | ମୃଦୁ କ୍ଷତ ହୋଇଥୂଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅଳ୍ପ କେତେ ମିନିଟ୍‌ ଯାଏଁ 
ରହିଥାଏ । କ୍ଷେତ୍ର ବିଶେଷରେ କିଛି ଘଣ୍ଟା ରହିପାରେ । ଗୁରୁତର ସମାଘଟନ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
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ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କେତେଦିନ ଯାଏଁ ରହିପାରେ । ସାଧାରଣତଃ ଏହା ବିଛୁରିତ ଏବଂ ନିରନ୍ତର 
ତଥା ମୁଣ୍ଡର ସାମାନ୍ୟ ଚଳନରେ ବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତା ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ଅଇ୍ତ ଓ ବାନ୍ଧି, ଶିର ଭ୍ରମ (dz) କାନ ଭିତରେ ଭା ଭା 
ହେବା ତଥା ସାଧାରଣ ଦୁର୍ବଳତା ଦେଖାଯାଏ । 

ମସ୍ତିଶ୍ବ ସମାଘଟନ ଉପଚାରରେ ଏକ ବିଶେଷ ଦିଗପ୍ରତି ଧାନ ଦେବା ଦରକାର । 
ରୋଗୀ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ ଉପଦେଶ ଅନୁସାରେ ଶଯ୍ୟାରେ ରହିବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 
ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ, ବରଫ ବ୍ୟାଗର ବ୍ୟବହାର ଏବଂ ହାଲୁକା ଚା' ବା କଫି ରୋଗୀପ୍ରତି 
ଆରାମ ଦାୟକ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରାୟ ୨/୩ ଦିନ ପରେ ବେଳେ ବେଳେ ରୋଗୀକୁ ଆରୋଗୀ 
ହେଲାପରି ଲାଗେ । ତେଣୁ ସେ ଶଯ୍ୟା ଛାଡ଼ି ବୁଲାଚଲା କରିଥାଏ । ଏପରି କରିବା ଉଚିଡ଼ 
ନୁହେଁ । ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ କ୍ରମେ ଯଥେଷ୍ଟ ସମୟ ଶଯ୍ୟାରେ 
ରହନ୍ତି ନାହିଁ, ପରେ ସେମାନଙ୍କର ଅତି ସାଂଘାତିକ ଧରଣର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 
ସେହି ବ୍ୟଥା ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରତି ଦୁରାରୋଗ୍ୟ (r6rଠା) ସାବ୍ୟସ୍ତ ହୁଏ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ସମାଘଟନ ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଓ ସାଧାରଣ ଦୁର୍ବଳତା ପରେ ମସ୍ତିଷ୍କ ତନ୍ତର 
କ୍ଷତିକୁ ପୁଷ୍ଟି କରୁଥିବା ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ବାକୂଶଲ୍ତି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା, ଅଚଳନତା 
(paresis) ଏବଂ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ମାଂପେଶୀୟ ଦଳର ଅଚଳନ (paralysis of groups 
୦ mଧscles) ଆଦି ତନସଷ୍ସରୁ ଅନ୍ୟତମ । ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀକୁ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାରେ ହିଁ 
ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କରୋଟି ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠ କ୍ଷତର ବିଭିନ୍ନ 
ଲକ୍ଷଣମାନ ଅଳ୍ପ କେତେଘଣ୍ଟା ବା ଦିନପରେ ଦୂର ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ତୁ ପରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ପୁଣି ଫେରେ । ବାନ୍ତି ଓ ଅଚେତନତା ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । ମସ୍ତିଷ୍କ ଉପରେ ସ୍ଥାନିକ 
(|0alised) ଚାପ ଫଳରେ ଏଭଳି ବିକାର ଜନକ (pathological) ଅବସ୍ଥା ଉପୁଜିଥାଏ । 
ଏହି ଚାପକୁ ମସ୍ତି୍ଠ ସଂଚାପନ (୦୩୦୮୧5୦) କୁହାଯାଏ । ନିରବଳ୍ଚିନ୍ନ ଭାବେ କରୋଟି 
ସ୍ଥିତ ଧମନୀ ବା ଶିରାରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେବା ଫଳରେ ସଂଚାପନ ଘଟିଥାଏ । ଆନ୍ତଃ କରୋଟି 
ରୁଧର ଗୁଳ୍ପ (ମଉmatoma) ଏହିପରି ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୁଏ । ରୁଧବର ଗୁଳ୍ପର ସଂଚାପନ ଫଳରେ 
ଆନ୍ତଃକରୋଟି ଚାପ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ ଏବଂ ଖୁବ ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । 

ସାଧାରଣତଃ ଆଘାତ ଜନିତ ([ଉଧmaic) ରୁଧବର ଗୁଳ୍ୁର ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଯୋଗେ 
ହିଁ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । ଯେତେଶୀପଘ୍ର ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର କରାଯାଏ । ରୋଗର ପୂର୍ବାନୁମାନ 
(prognosis) ସେତେ ଭଲ ହୋଇଥାଏ । ଯଦି ରୋଗ ଅନେକ ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ 
ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାରରେ ଅହେତୁକ ବିଳମ୍ବ ହୋଇଯାଏ, ତେବେ ପରେ ରୁଧର ଗୁଳ୍ପକୁ ବାହାର 
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କଲେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀକୁ ବଞ୍ଚାଇବା ସମ୍ଭବ ହୁଏନାହିଁ । ତେଶୁ ମୁଣ୍ଡରେ କୌଣସି କାରଣରୁ 
ଆଘାତ ବାଜିଥଲେ, ତାହାର ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ବିବରଣୀ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଅବିଳମ୍ବେ ଦେଇଦେବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 


କରୋଟି ଓ ମସ୍ତିଷ କ୍ଷତର ଏକ ପ୍ରମୁଖ ଲକ୍ଷଣ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା । ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବେ ନାମିତ କରାଯାଇପାରେ । 'ଆଘାତ ପରବର୍ୀ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା' ଏଥୁପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ 
ହେବ । ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନିରନ୍ତର (persistent) ଏବଂ ସାମୟିକ ଭାବେ ପ୍ରଚଣ୍ଡ ରୂପ 
ଧାରଣ କରିଥାଏ । ରୋଗୀକୁ ଏହି ବ୍ୟଥାକୁ ଚିପିବା ବା ଚିପୁଡ଼ିବା ପରି କିମ୍ବା ଧକ ଧକ 
କଲା ପରି କିମ୍ବା ଫୋଡ଼ିଦେବା ପରି ଲାଗିଥାଏ । ରୋଗୀ କାନ ପାଖରେ ଖୁବ ଧ୍ଵନି ଶୁଭେ 
ଏବଂ ମୁଣ୍ଡ ହେଲ୍‌ମେଟ୍‌ରେ ସଂଚାପିତ ହେଲାପରି ଲାଗେ । 


ରୋଗୀ ବ୍ୟଥାରୁ ଉପଶମ ପାଇବା ପାଇଁ ମୁଣ୍ଡକୁ ଗାମୁଛା ବା ଦଉଡ଼ିରେ ଚାପ 
ଦେଇ ବାନ୍ଧିପକାଏ, ମୁଣ୍ଡ ଓ ମୁହଁର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ଚାପ ଦିଏ । ଏହା ଫଳରେ କ୍ଷଣକ 
ପାଇଁ ବ୍ୟଥା ଉପଶମ ହୋଇପାରେ । 


ଆଘାତ ପରବର୍ଭୀ ସମୟର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ମସ୍ତିଷ୍କ ଆବରଣ, ମସ୍ତିଷ 
କିମ୍ବା ବାହିକାମାନଙ୍କ ଉପରେ ହୋଇଥବା କ୍ଷତାଙ୍କିତ ବିକୃତି (circatricical lesion) 
ଯୋଗୁଁ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଏଭଳି କ୍ଷତାଙ୍କିତ ବିକୃତି ଯୋଗୁଁ ଆବରଣରେ ବ୍ୟଥା ଉଦ୍ଦୀପନା 
(timulus) ପ୍ରତି ଅତି ସୁଗ୍ରାହିତା (hypersensitivity) ପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । ଏହାଛଡ଼ା 
ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ ସୁଷୁମ୍ବୀୟ ତରଳ (୯6୮୦୮୦ 5ନnal fluid) ରେ ହେଉଥୁବା ପରିବର୍ଭନ 
ଯୋଗୁଁ ମଧ୍ଯ ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ବିଭିନ୍ନ କ୍ଷତାଙ୍କିତ ବିକୃତି ମାନଙ୍କ ଯୋଗୁଁ 
ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠ ସୁଷ୍ମମ୍ପୀୟ ତରଳର ପ୍ରବାହ ବାଧାପାଇବା ଫଳରେ ଆନ୍ତଃକରୋଟି ଚାପ ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 
ଏହି ତରଳର ଅଧୂକ ଉତ୍ପାଦନ ମଧ୍ୟ ଚାପ ବୃଦ୍ଧିର ଅନ୍ୟ ଏକ କାରଣ ହୋଇପାରେ । ଏହି 
ତରଳର ଅଧ୍ବକ ଉତ୍ପାଦନ ମଧ୍ଯ ଚାପ ବୃଦ୍ଧିର ଅନ୍ୟ ଏକ କାରଣ ହୋଇପାରେ । ଆଘାତ 
ପ୍ରାପ୍ତ ରୋଗୀଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ଶତକଡ଼ା ୭୦ ଭାଗ ରୋଗୀ କ୍ଷତ ପରବର୍ରୀ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଭୋଗିଥାନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନିରନ୍ତର ହେଉଥାଏ ଏବଂ ସକାଳେ ଅଧକ ହୁଏ । 
ନିଦରୁ ଉଠି ରୋଗୀ ସିଧା ହୋଇ ବସିବା ପରେ କିମ୍ଭା ଠିଆହେଲେ ବ୍ୟଥା କମିଯାଇପାରେ । 


ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ ସୁଷୁମ୍ପୀୟ ତରଳ ଆବଶ୍ୟକତାଠାରୁ କମ 
ପରିମାଣ ଉତ୍ପାଦିତ ହୋଇଥାଏ । ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚାପ ବଢ଼ିବା ପରିବର୍ତେ ଚାପ 
କମିଯାଏ । ଶତକଡ଼ା ୨୦ ଭାଗ ରୋଗୀ ଏପ୍ରକାର ନିମ୍ପଚାପର ସମ୍ମୁଖୀନ ହୋଇଥାନ୍ତି । 
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ସେମାନଙ୍କର ମଧ୍ଧ ପ୍ରସାରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସିଧାଠିଆ 
ହେଲେ ବା ଭୂଲନ୍ବ (va!) ଅବସ୍ଥାରେ ଥିଲେ ଅଧକ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ରୋଗୀ 
ଶୋଇପଡ଼ିଲେ ବା ଭୂସମାନ୍ତର (hଠା2Zଠntal) ହୋଇଗଲେ ବ୍ୟଥାର ଉପଶମ 
ହୋଇପାରେ । 


ଉପଚାର : 


ଆନ୍ତଃକରୋଟି ଚାପ ବୃଦ୍ଧି ଯୋଗୁଁ ହେଉଥବା, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରୋଗୀର ପ୍ର ମସ୍ତିଷ୍ଠ 
ସୁଷୁମ୍ପୀୟ ତରଳ ଅନ୍ତତଃ ୮- ୧୦ ମି.ମି. ବାହାର କରି ଆଣିବା ଦ୍ବାରା ଚାପ କମିଯାଇଥାଏ । 
ଏହା ଛଡ଼ା ଶରୀରରେ ବିଭିନ୍ନ ଅତିତାନିକ (pertonic) ପଦାର୍ଥ (ଯଥା ଗୁ କୋଜ୍‌, 
ସୋଡ଼ିଅମ୍‌ କ୍ଲୋରାଇଡ଼, ଫୁରୋସେମାଇଡ଼ ଆଦି) ପ୍ରବେଶ କରାଇବା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରରେ 
ଅଧକ ଥବା ତରଳ ଉସତ୍ସର୍ଜିତ (€×୯୮6‰€0) ହୋଇଯାଏ | 


ନିମ୍ନ କରୋଟି ଚାପ ଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରୋଗୀ ଠାରେ ସମତାନିକ ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
କିମ୍ବା ପାତିତ ଜଳ ପ୍ରବେଶ କରାଇଲେ ରୋଗୀକୁ ଉପଶମ ମିଳିପାରେ । ଯେଉଁ ଜଷଧମାନ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠର କେନ୍ଦ୍ରୀୟ ସ୍ନାୟୁ ତନ୍ମମାନଙ୍କ ଉତ୍ତେଜ୍ୟତା (6×ୀability) ହାସ କରିଥାଆନ୍ତି, 
ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଉପକାରୀ । ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯରେ ନିଦ୍ରାକାରକ ଖିଷଧ 
(hypnotics), ବ୍ରୋମିନ୍ର ଓ କେଫିନ୍ଧଢ ଆନାଲଜିନ୍୍‌, ଆମିଡ଼େୋ ପାଇରିନ୍ଧ ଇତ୍ଯାଦି 
ପ୍ରଧାନ । ଏହି ଓଷଧଗୁଡ଼ିକ କ୍ଷତାଙ୍କନ ଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରଶମନ (୮୭୦୦) କରିବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । 


ଏହାଛଡ଼ା ଆଜିକାଲି ନିରନ୍ତର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପାଇଁ ତେଜସ୍ତ୍ରୀୟ ରଶ୍ମିଚିକିତ୍ସା (ଉପାଠ 
therapy) ଏବଂ ଅବଜାଲ ତାନିକା ଅବକାଶରେ (subarachnid space) ରେ ବାୟୁ 
ପୂରାଇ ଏହାର ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଉଛି । 


ମସ୍ଥିଷ୍ଠ ଅର୍ବୃଦ (Brain Tumour) 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ରୋଗ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଶତକଡ଼ା ୪.୫ ଭାଗ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅର୍ବ୍ୃଦ (mou) 
ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ୨୦ରୁ ୪୦ ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କଠାରେ ଏହି ଅର୍ଦୁଦ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ମହିଳା ମାନଙ୍କ ଅପେକ୍ଷା ପୁରୁଷ ମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅର୍ବୁଦ ଦୁଇଗୁଣ 
ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅଗ୍ରଖଣ୍ଡ (୮୦୩ ୦) ଏବଂ ଅନୁମସ୍ତିଷ୍ଠ 
(6୮6bାଧ) ରେ ଅଧୁକାଂଶ ଅର୍ବୁଦ ହୋଇଥାଏ | ଅଧକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅର୍ବୃଦଗୁଡ଼ିକ 
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ସୁଦମ୍ୟ (ଠୁ) ଅର୍ଥାତ ସେମାନଙ୍କ ବୃଦ୍ଧି ଖୁବ ମନ୍ତ୍ରର ଗତିରେ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ 
ସେମାନଙ୍କର ନିର୍ବିଷ୍ଟ ଧାର ଥାଏ । ତେବେ ମସ୍ତିଷ୍କ ଅର୍ବୃଦ ସୁଦମ୍ୟ କୁହାଯାଉଥୁଲେ ହେଁ ଖୁବ 
ଭୟଙ୍କର ଏବଂ ମସ୍ତିଷ୍ଟର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତାକୁ ନଷ୍ଟ କରିବା ପାଇଁ ସକ୍ଷମ । 

ମସ୍ତିଷ୍ପ ଅର୍ବୁଦ ମାନଙ୍କର ମୁଖ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ହେଉଛି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା । ସାଧାରଣତଃ ଏଥରେ 
ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସ୍ଥାୟୀ, ମାନ୍ଦା ଏବଂ ସାମୟିକ ଭାବେ ଗୁରୁତର ହୋଇଥାଏ । 
ବିଶେଷକରି ଶରୀରକୁ ଅଧୂକ ଚାପ ପଡ଼ୁଥିବା ସମୟରେ ଯଥା କାଶିବା, ଛିଙ୍କିବା ବସିବା 
ସ୍ଥାନରୁ ଉଠିଲାବେଳେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପରିମାଣ ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗ ବଢ଼ିବା ସହିତ 
ବ୍ୟଥାର ସ୍ଥାୟୀତ୍ଵ ଓ ପରିମାଣ ଅଧ୍ଵକ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗ ବଢ଼ିବା ସହିତ ବ୍ୟଥାର 
ସ୍ଥାୟୀତ୍ଵ ଓ ପରିମାଣ ବଢ଼ିଥାଏ । ଶିଶୁ ଓ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ 
ଅଧକ ଗୁରୁତର ହୋଇଥାଏ । ରାତି କିମ୍ବା ସକାଳ ପହରକୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । 
ବେଳେ ବେଳେ ସକାଳୁ ବେଶ୍‌ କିଛି ବାନ୍ତି ହୋଇଯାଏ । 

ଅର୍ବୁଦ ହୋଇଥବା ସ୍ଥାନ ସହିତ ବ୍ୟଥାର ନିର୍ବିଷ୍ଟ ସଂପର୍କ ନ ଥଲେ ହେଁ କେତେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟଥାର ସୀମିତକରଣ (|୦୯aାାation) ହୋଇଥାଏ ! ତେଣୁ ପ୍ରମସ୍ତିଷ 
ଅଗ୍ରଖଣ୍ଡ ({୮୦†aା ୦) ରେ ଅର୍ବୃଦ ଥୁଲେ ବ୍ୟଥା କପାଳ ଅଂଚଳରେ ଲାଗେ ତଥା 
ଶଙ୍ଖ ଅଂଚଳରେ ଅର୍ବୁଦ ଥଲେ ସେହି ଅଂଚଳରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ 
ପଶ୍ଚକପାଳ ଅଗ୍ରଖଣ୍ଡରେ ଅର୍ବୂଦ ଥଲେ କପାଳ, ଶଳ୍ଖଂ ତଥା ପାର୍ଶ୍ଵିକ ଅଂଚଳରେ ବ୍ୟଥା 
ଲାଗେ ସିନା, ପଶ୍ଚ କପାଳ ପ୍ରାୟତଃ ବ୍ୟଥାରୁ ମୁକ୍ତ ଥାଏ । 

ଅର୍ବିଦର ଆକାର ଅନୁସାରେ ବ୍ୟଥା ନ ହୋଇ ମୁଖ୍ୟତଃ ଅର୍ବଦର ଅବସ୍ଥିତି ଅନୁଯାୟୀ 
ହୋଇଥାଏ । ଯେଉଁ ଅର୍ବୁଦ ଗୁଡ଼ିକ ତାନିକା, କରୋଟି ସ୍ବାୟୁ (€ଉାaା ଅ୮/65) ଶିରାନାଳ 
(veଧs sinuses) ଇତ୍ୟାଦି ନିକଟରେ ଅବସ୍ଥିତ ଥାଏ ତା ଯୋଗେ ଅଧକ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 
ଆନ୍ତଃ କରୋଟି ଚାପ ବୃଦ୍ଧି କରାଉଥିବା ଅର୍ବୁଦ ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ଯ ଖୁବ ବ୍ୟଥାଦାୟକ । ମସ୍ତିଷ୍କ ଅର୍ବଧଦ 
ଯୋଗୁଁ ଶରୀରରେ ହେଉଥିବା ଜୀବରସାୟନିକ (ହଠା) ପରିବର୍ନଗୁଡ଼ିକର ପ୍ରଭାବରେ 
ମଧ୍ଧ ବ୍ୟଥା ଅଧକ ହୋଇଥାଏ ! ସର୍ବୋପରି ରୋଗୀର ବ୍ୟଥା ସହନଶୀଳତା ତଥା ବ୍ୟଥା 
ପ୍ରଭାବସୀମା (sh hold) ଉପରେ ମଯ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତା ନିର୍ଭର କରେ । 


ଉପଚାର : 

ମସ୍ତିଷ୍କ ଅର୍ବୁଦ ଜନିତ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ ବିଭିନ୍ନ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ ଦ୍ଵାରା 
ବ୍ୟଥାକୁ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ଦୂର କରାଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ଅଳ୍ପ ବ୍ୟବଧାନ ପରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ପୁନଶ୍ଚ ଆକ୍ରମଣ କରେ । 
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ସତର୍କ କଥନ 


ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ରୋଗ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ବିଭିନ୍ନ ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ସହିତ ଜଡ଼ିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ଅଧ୍ବକାଂଶତଃ ତୀବ୍ର ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ (acute infectious disease) 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଲକ୍ଷଣରୁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ । ଅଧବକାଂଶ ବ୍ୟକ୍ତି ମାଲେରିଆ, ଭାଇରାଲ କ୍ର 
ବା ଟାଇଫଏଡ଼ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିଥୁବେ । ତା ଛଡ଼ା ବହୁକାଳିକ 
(hronic) ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ଯଥା ଯକ୍ଷ୍ମା, ବୁସେଲୋସିସ୍‌ ତଥା ଆମବାତଦା ଜ୍ଵର 
(Rheumatic fever) ଆଦିରେ ବି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏକ ସାଧାରଣ ଲକ୍ଷଣ । 


ଇନଫ୍ଲୁ ଏନଜା କିମ୍ବା ଭାଇରାଲ୍‌ କ୍ଵରରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବିଚୁରିତ ହୋଇଥାଏ । ଅଧକ 
ଶାରୀରିକ କିମ୍ବା ମାନସିକ ଚାପରେ ବ୍ୟଥା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ମୁଖ୍ୟତଃ ବ୍ୟଥା କପାଳ ଅଂଚଳରେ 
ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଟାଇଫଏଡ଼ ରୋଗ ଆରମ୍ଭରୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ନ ଥାଏ । ରୋଗ ବଢ଼ିବା 
ସହିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ଏବଂ ପରେ ଭୀଷଣ ଅବସ୍ଥା ଧାରଣ କରେ । ତେବେ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନ୍ତର୍ନିହିତ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା କରାଇଲେ ଆପେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଉପଶମ ହୁଏ । 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ମସ୍ତିଷ୍କ ଆବରଣର ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଆବରଣ ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଆବରଣର (ତାନିକା) ପ୍ରଦାହକୁ ଇଂରାଜୀରେ ମେନିଂଜାଇଟିସ୍‌ 
(meningitis) କୁହାଯାଏ | ଅନେକ ପ୍ରକାରର ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ରହିଛି । ତନ୍ମଧ୍ଯରୁ 
ଅଧକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ଗୁଡ଼ିକ ଏଠାରେ ଆଲୋଚିତ ହୋଇଛି । ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ତାନିକା 
ପ୍ରଦାହ ସହତ ସଂପୃକ୍ତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଲକ୍ଷଣ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର । 

ତୀବ୍ର ପୂୟଯୁକ୍ତ ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠ ସୁଷୁମ୍ପୀୟ (Acute purulent cerebrospinal) 
ତାନିକା ପ୍ରଦାହ : ଏହି ପ୍ରକାରର ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ବହୁଳ ଭାବେ ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଆପାତତଃ 
ସୁସ୍ଥ ମନେ ହେଉଥିବା ବ୍ୟଲ୍ତିଠାରେ ହଠାତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଯାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କୌଣସି 
ନିଦଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ହୁଏନାହିଁ । ଏଥୁରେ ମଥାରେ ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶ ଟାଣି ହୋଇ ଯାଉଥବା ପରି 
ମନେହୁଏ । ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ବଢ଼ିଯାଇ ୩୯୯୧-୪ ୦° ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଢ଼ରେ ପହଞ୍ଚଯାଏ । 
ମୁଣ୍ଡ ପଛ ପାଖର ମାଂସପେଶୀ ଟାଣିନୁଏ ତଥା ଚେତନା ଶନ୍ତି କମିଯାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଖୁବ 
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ଭୟଙ୍କର ହେବା ଫଳରେ ରୋଗୀ ତାର ମୁଣ୍ଡକୁ ଟାଣି ଧରି କାନ୍ଦବାକୁ ଲାଗେ । କୌଣସି ଗତି 
ବା ଚଳନ, ତୀକ୍ଷ୍ମ ଶବ୍ଦ ବା ଆଲୋକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତାକୁ ଆହୁରି ବୃଦ୍ଧି କରାଏ । ସାଧାରଣ 
ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧରେ କୌଣସି ଉପକାର ମିଳିନଥାଏ । କିନ୍ତୁ ସୁଷ୍ୁମ୍ପୀୟ ବେଧନ (ନାଥ 
puncture) କରି କିଛି ତରଳ ପଦାର୍ଥ (ସି.ଏସ.ଏଫ୍‌ ) ବାହାର କରିଦେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ସାମୟିକ ଭାବେ ଲାଘବ ହୋଇଥାଏ | ବେଧନ ଯୋଗେ ବାହାରିଥିବା ତରଳ ପଦାର୍ଥରେ 
ମେନିଙ୍ଗୋକୋକାଇ (m6 goC୦୯୯¦) ନାମକ ଏକ ବିନ୍ଦୁକାଣୁ (୯୦୦୦୪) ଥାଏ ¦ ତେବେ 
ଏହି ବିନ୍ଦୁକାଣୁ ବ୍ଯତୀତ ଅନ୍ୟ କେତେକ ଜୀବାଣୁ (ଥଟା) କୌଣସି ପ୍ରକାରେ ତାନିକା 
ମଧ୍ଧରେ ପ୍ରଦେଶ କଲେ ପୂୟଯୁକ୍ତ ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ହୋଇପାରେ । ଅନ୍ୟ ଯେଉଁସବୁ ସଂକ୍ରମଣ 
ସ୍ରୋତରୁ ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ମଧ୍ଯକର୍ଣ୍ଣ ସଂକ୍ରମଣ 
(Otitis media), ଅସ୍ଥିସମୂହର ବହୁକାଳିକ ସଂକ୍ରମଣ (osteo myelitis), ମୁଖ ଓ 
ମୁଖଗହ୍ୁରରେ କୌଣସି ପୂୟଯୁକ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ ଅନ୍ୟତମ । ତେବେ ବିନ୍ଦୁକାଣୁ ଜନିତ ଏବଂ 
ଜୀବାଣୁ ଜନିତ ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ମଧ୍ଯରେ ଲାକ୍ଷଣିକ ପ୍ରଭେଦ ବିଶେଷ କିଛି ନାହିଁ । 


ରକ୍ତଲସୀୟ ତାନିକା ପ୍ରଦାହ (Serous meningitis) : 


ଅନ୍ୟ କେତେକ ତାନିକା ପ୍ରଦାହରେ ପୂଜ ହୁଏନାହିଁ । ତାହା ରକ୍ତଲସୀୟ ତାନିକା 
ପ୍ରଦାହ ଶ୍ରେଣୀଭୁକ୍ତ । ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କେତେକ ଭୂତାଣୁ ତଥା ଜୀବାଣୁ (ଯଥା ଯକ୍ଷ୍ମା ଜୀବାଣୁ ଏବଂ 
ଟ୍ରିପାନୋମା ପାଲିଡମ୍‌) ଆଦି ଯୋଗେ ଏପରି ପ୍ରଦାହ ଘଟିଥାଏ । ଏହି ପ୍ରଦାହ ତୀବ୍ର ବା 
ଖର ତଥା ବହୁକାଳିକ ହୋଇପାରେ । ତେବେ ଏହା ସହିତ ଯେଉଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ତାହା 
ପୂୟଯୁକ୍ତ ତାନିକା ପ୍ରଦାହର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପରି ଭୀଷଣାକାର ଧାରଣ କରେନାହିଁ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହଠାଡ଼ ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ସୀମାବଦ୍ଧ ହୁଏନାହିଁ । ଇନ୍‌ଫ୍ଲୁ ଏନଜା ବା ଭାଇରାଲ 
ଜ୍ଵର ପରବର୍ଭୀ ସମୟରେ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଏହି ଶ୍ରେଣୀୟ । 


ରଜ୍ତଲସୀୟ ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ଶ୍ରେଣୀ ମଧ୍ଯରେ ଯକ୍ଷ୍ମାଜୀବାଣୁ ଯୋଗେ ହେଉଥିବା 
ପ୍ରଦାହ ବହୁ ଲୋକଙ୍କୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । ଏପ୍ରକାର ପ୍ରଦାହରେ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଧୀରେ ଧୀରେ ବଢ଼ିବାକୁ ହିଁ ଲାଗେ । ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତଲସିକା ତାନିକା ପ୍ରଦାହ ବହୁକାଳିକ 
ଧାରା ଗ୍ରହଣ କରେ । ସାଧାରଣତଃ ପୂର୍ବରୁ ଆନ୍ତଃ କରୋଟୀ ସଂକ୍ରମଣ କିମ୍ଭା ଆଘାତ 
ଜନିତ ମସ୍ତିଷ୍ କ୍ଷତର ଇତିହାସଥବା ରୋଗୀଠାରେ ହିଁ ଏହି ପ୍ରକାର ପ୍ରଦାହ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ଏଥୁରେ ହେଉଥୂବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବିଛୁରିତ କିନ୍ତୁ ନିୟମିତ ତଥା ସ୍ଥାୟୀଭାବେ ରହିଥାଏ । 
ବେଳେ ବେଳେ ଏହା ପ୍ରକୋପିତ (€×a୯6୮b6†ed) ହୋଇଥାଏ | 


i —— 
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ଉପଚାର : 

ବିଭିନ୍ନ ତାନିକା ପ୍ରଦାହରେ ପ୍ରହ୍ନନ୍ଧ ରୋଗ ନିରାକରଣ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଉପଚାର ବିଧ୍ବ ସହ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଲାକ୍ଷଣିକ ଉପଚାର ପାଇଁ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧର ବ୍ୟବହାର 
ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ । ସୁଷୁମ୍ପୀୟ ବେଧନ (sନinal puncture) ପରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଲାଘବ ହୋଇପାରେ । ପ୍ରକୃତରେ ଦେଶ୍ବାକୁ ଗଲେ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ତାନିକା ପ୍ରଦାହରେ 
ସୁଷୁମ୍ୀୟ ବେଧନ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଚାର ପାଇଁ ହିଁ କରାଯାଇଥାଏ । ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନେ 
ଏହା ଫଳରେ ଉପଶମ ହୋଇଥାନ୍ତି ସେମାନେ ଏହାର ପୁନରାବୃତ୍ତି କରିବାକୁ ବାରମ୍ବାର 
ଅନୁରୋଧ କରିଥାନ୍ତି। 

ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ ବ୍ୟବହୃତ ବିଭିନ୍ନ ଖଷଧ ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଫଳପ୍ରଦ 
ହୁଏନାହିଁ । 

ରୋଗୀର ଧ୍ଯାନାପକର୍ଷଣ (ପାଉiଠର$) କରିବାପାଇଁ ମୁଣ୍ଡରେ ଥଣ୍ଡା ବା 
ବରଫ ସେକ ଦେବା କିମ୍ବା ସୋରିଷ ପଟି ବେକ ଓ ଦୁଇ ଅଂସଫଳକ (Scapula) ର 
ମଧ୍ଯ ବର୍ଭୀ ସ୍ଥାନରେ ଲଗାଇବା, ଦୁଇ ପାଦକୁ ଗରମ ପାଣିରେ ଗାଧୋଇଦେବା ଆଦି 
ଅନେକ ସମୟରେ ଲାଭଦାୟକ ହୋଇଥାଏ । କୌଣସି ଓଷଧରେ ପ୍ରଶମିତ ହେଉନଥବା 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଚାର ପାଇଁ ତେଜସ୍ତ୍ରୀୟ ରଶ୍ମି ଚିକିତ୍ସା (radiotherapy) କିମ୍ବା 
ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ଦୃଵ।ର। କ୍ଷତାଙ୍କିତ (atrial) କିମ୍ବା ଅଙ୍କୁ ରି ବାବୁ ଦୀୟ 
(granulomatous) ତନ୍ତୁର ଦୂରୀକରଣ ଦ୍ଵାରା ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ । 
ମସ୍ତିଷ୍ଠର ଅନ୍ତର।ଂଶୀୟ ସାର (Substantia medullaris) ର 
ପ୍ରଦାହ ବା ମସ୍ତିଷ୍ଣ ପ୍ରଦାହ (encephalitis) : 

ମସ୍ତିଶ୍ର ଅନ୍ତରାଂଶର ପ୍ରଦାହକୁ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ କୁହାଯାଏ । ଏହା ତୀବ୍ର କିମ୍ବା 
ବହୁକାଳିକ ଧାରା ଗ୍ରହଣ କରିପାରେ । ସାଧାରଣତଃ ତୀବ୍ର ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ୩ ପ୍ରକାରର । 
ଯଥା: ଟିଙ୍କ (୯) ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ, ମଶା ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ଏବଂ ଇନ୍ମଫ୍ଟ୍‌ ଏନ ଜା 
ଜାତୀୟ ହେଉଥୂବା ମହାମାରୀ (€piଏmi୯) ମସ୍ତିଷ୍ପ-ପ୍ରଦାହ । 

ଉପରଲିଖୁତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାର ପ୍ରଦାହର ଲକ୍ଷଣ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କିନ୍ତୁ ଏକ 
ସାଧାରଣ ତଥା ପ୍ରମୁଖ ଲକ୍ଷଣ । 

ଟିଙ୍କ ସଂକ୍ରମିତ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହର ପ୍ରଥମ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ସାଂଘାତିକ ଧରଣର ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଥାୟୀ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମଥାସାରା ବ୍ୟାପ୍ତ ଥାଏ । ଏହା 
ସହିତ ଜ୍ଵର ବି ହୁଏ । ଅଛ ଓ ବାନ୍ତି ବି ଅନେକ ସମୟରେ ହୋଇଥାଏ । 
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ଇନ୍ଫୁଏନ୍ଵଜା ଜନିତ ମସ୍ତିଷ୍କ ପ୍ରଦାହରେ ଯେଉଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ତାହା ସ୍ଥାୟୀ 
ନୁହେଁ କିମ୍ବା କୌଣସି ନିର୍ବିଷ୍ଟ ଅଂଚଳରେ ସ୍ଥାନିତ ନ ଥାଏ । 


ଉପରଲିଖ୍ପତ ମସ୍ତିଷ ପ୍ରଦାହ ଛଡ଼ା ଅନ୍ୟ କେତେକ ସଂକ୍ରମଣରୁ ଉପଦ୍ରବ ଭାବେ 
ମଧ୍ଧ ଦ୍ଵିତୀୟାକ (56ଠଠnଏଥary) ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଯଥା : ଟାଇଫଏଡ, 
ଇନ ଫଟ୍‌ ଏନୂଜା, ଆମବାତଜ ଜ୍ଵର (Rheumatic fever), ମିଳିମିଳା, ସ୍କାର୍‌ଲେଟ୍‌ 
ଜ୍ଵର ଇତ୍ୟାଦି । ଏହି ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଧ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହିଁ ପ୍ରଧାନ ଲକ୍ଷଣ । ସାଧାରଣତଃ 
ଏହା ବିଛୁରିତ ପ୍ରକୃତିର ଏବଂ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ପ୍ରସ୍ସନ୍ଦନ (throbbing) 
ପ୍ରକୃତିର ହୋଇପାରେ । 


ଇନ୍ନଫ୍ ଏନ ଜାରୁ ମସ୍ତିଷ୍କ ପ୍ରଦାହ ଖୁବ ଅଳ୍ପ ହୁଏ । ଜ୍ଵର ଆରମ୍ଭ ହେବାର ପ୍ରାୟ 
୧ ୦ - ୧୫ ଦିନ ପରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ହୋଇପାରେ । ଦେହର ଉତ୍ତାପ ବଢ଼ିବା ସହିତ 
ଭୀଷଣ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସଂଗକୁ ଅତ୍ତ ଓ ବାନ୍ତି ହୋଇଥାଏ । ଟ୍ରାଇଜେ ମିନାଲ୍‌ ସ୍ମାୟୁ ଓ ବୃହତ 
ପଶ୍ଚ କପାଳ ସ୍ଵାୟୁ ପ୍ରଭାବିତ ହେବା ଯୋଗୁଁ ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ! ଅଧୂକାଂଶତଃ ଏହି 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହର ପୂର୍ବାନୁମାନ ଖୁବ ସୁବିଧାଜନକ ଭାବେ କରିହୁଏ ! 

ଆମବାତଜ (ନRheumatic) ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହରେ ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 
ଏହି ବ୍ୟଥା ମଧ୍ୟ କୌଣସି ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ସୀମିତ ରହେନାହିଁ । ଏହା ସହିତ କ୍ଵର ଅଭ୍ତ ଓ 
ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ । 


so 


ମିଳିମିଳା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ପିରିକା (ଉମ) ବାହାରି ସାରିବା ପର ଅବସ୍ଥାରୁ ହେବାର 
ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ଏଥରେ ବି ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । | 


ତୀବ୍ର ମସ୍ତିଷ୍ଠ ପ୍ରଦାହ ବ୍ୟତୀତ ବହୁକାଳିକ ମସ୍ତିଷ୍କ ପ୍ରଦାହ ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ 
ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସ୍ଥାୟୀ ଭାବେ ହୁଏ କିନ୍ତୁ ମୃଦୁ ହୁଏ । ସମୟେ ସମୟେ ଏହ 
ଭୀଷଣ ହୋଇପାରେ । 


ଉପଚାର : 


ତୀବ୍ର ଅବସ୍ଥାରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ ମଥାରେ ବରଫ ସେକ ଲଗାଇଲେ ଉପଶ 
ମିଳିଥାଏ । ବ୍ୟଥାନାଶକ ଥିଷଧ ଓ ଅନ୍ତଃକରୋଟ ଚାପ ହ୍ରାସ କରିବା ପଦ୍ଧତି ମାନ 
ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟଥାର ଉପଶମ ହୋଇଥାଏ । ସୋରିଷ ପଟି ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗେ ମଧ୍ଯ ଉପକା 
ମିଳିଥାଏ । 
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ମସ୍ତିଷ୍ଠ ବଥ (Brain abscess) : 


କରୋଟ ଗୁହିକା (C୮aାal cavity) ଭେଦ କରି କୌଣସି ସଂକ୍ରମଣ ଆସି 
ପୂୟଯୁକ୍ତ ବିକାରସ୍ଥାନ (purulent focus) ସଂଗଠିତ କରାଇଲେ ତାହାକୁ ମସ୍ତିଷ୍କ ବଥ 
(Brain abscess) କୁହାଯାଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଭିତରକୁ ସଂକ୍ରମଣ କାରକ (infective 
ଧୁମ) ବିଭିନ୍ନ କରୋଟିର ଛେଦକ କ୍ଷତ ମାଧ୍ଯମରେ କିମ୍ଭା ବିଭିନ୍ନ ପୂୟଯୁକ୍ତ ବିକାରସ୍ଥାନରୁ 
ବାହିତ ରକ୍ତ ବା ଲସିକା ମାଧ୍ଯମରେ ଆସିପାରେ । ଯଥା : ମଧ୍ଯକର୍ଶ୍ଣର ପୂୟଯୁକ୍ତ ପ୍ରଦାହ, 
ପାରାନାସ ବିବର (paranasal sinus)ର ପୂୟଯୁକ୍ତ ପ୍ରଦାହ, ମୁଖ ଓ ମଥାର ବଥ, 
ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ର ପୂୟଯୁକ୍ତ ରୋଗ ତଥା ଅସ୍ଥିମଜା ପ୍ରଦାହ ଇତ୍ୟାଦି । 


ମସ୍ତିଷ୍କ ବଥ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପ୍ରାରମ୍ଭରୁ ହିଁ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଧୀରେ ଧୀରେ 
ରୋଗୀର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟରେ ସର୍ବାଙ୍ଗୀନ ଅବନତି ହୋଇଥାଏ । ମାନସିକ ଅବସାଦ ସାଧାରଣ 
ଦୁର୍ବଳତା, ଭୋକ ନ ହେବା ତଥା ଖାଦ୍ୟରୁ ରଚି କମିଯିବା ଏହାର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରମୁଖ 
ଲକ୍ଷଣ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ବ୍ୟାପକ ହୋଇଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଏହା ପ୍ରସ୍ପନ୍ଦନ 
ଯୁକ୍ତ ହୋଇଥାଏ । ମଥାର କୌଣସି ଚଳନ ହେଲେ ବ୍ୟଥା ବଢ଼ିଥାଏ । ମୁଣ୍ଡକୁ ଆଂଗୁଠିର 
ଟିପରେ ଆଘାତ କଲେ, ବଥ ସ୍ଥାନରେ ବ୍ୟଥା ଅଧୁକ ହୁଏ । ମସ୍ତିଷ୍ଟ-ଂବଥ ରୋଗୀର 
ମୁଣ୍ଡବଥା ଦିନକୁ ଦିନ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ଭାବେ ବଢ଼ୁଥାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଜଷଧରେ କୌଣସି ଉପଶମ 
ହୋଇନଥାଏ । 


ରୋଗ ବଢ଼ିବା ସହିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରକୃତି ବି ବଦଳିଥାଏ । ଏହା ବିଳୁରିତ 


ହୋଇପାରେ, ଏବଂ ରୋଗୀକୁ ମୁଣ୍ଡ ଭିତରେ ଭାରି ଭାରି ଲାଗେ । ବଥ ବଢ଼ିବା ସହିତ 
ଆନ୍ତଃକରୋଟ ଚାପ ବଢ଼ିବା ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବଥାର ପ୍ରକୃତି ବି ବଦଳେ । 


ଉପଚାର : 


ଲାକ୍ଷଣିକ ଉପଚାର ଦ୍ଵାରା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ବଥ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଶମ ହେବା 
ଅସମ୍ଭବ । ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ପୂୟଯୁକ୍ତ ସଂକ୍ରମଣ 
ଥୁଲେ, ତାହାର ନିଷ୍କାସନ (ଏଉାage) ହିଁ ଆରୋଗ୍ୟ ପାଇଁ ଏକମାତ୍ର ରାସ୍ତା । ମସ୍ତିଷ 
ବଥରେ ମଧ୍ଯ ସେହିପରି ପୂଜର ନିଷ୍ଠାସନ କରାଯାଇ ରୋଗୀକୁ ଆରୋଗ୍ୟ କାରାଯାଏ । 
ଏସବୁ କାର୍ଯ୍ୟ କେବଳ ସର୍ବସୁବିଧା ଯୁକ୍ତ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନା ମାନଙ୍କରେ ହିଁ ସମ୍ଭବ । ଏଭଳି 
ରୋଗୀଙ୍କୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା ନ କରାଇ ହେଳା କଲେ ରୋଗୀ ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଜୀବନ 
ହରାଇଥାଏ । 


DD 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ପାରାନାସା ବିବର (ନଥଞaଥା inUse$ ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ପାରାନାସା ବିବର ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଲଲାଟସ୍ଥି (୮୦ନଉା Uses) ଉର୍ଦ୍ବହନ୍ନାସ୍ଥି 
ବିବର (Maxillary sinuses) ଝଝରିକାସ୍ଥି ବିବର (Ethnoidal sinuses) ଓ 
ଅଂସ ସନ୍ଧି କୋଟର (ଉଠା $iNnUuses) ପ୍ରଧାନ | ପ୍ରତ୍ୟେକ ବିବର ଭିତର ପାଖରେ 
ଶ୍ଲେଷ୍ପଝିଲ୍ୀ ଲାଗି ରହିଛି । ଏହି ଝିଲ୍ଲୀର କୋଷ ସମୂହ ନାସିକା ଗହ୍ନରର ଶ୍ରେଷ୍ପଝିଲ୍ଲୀର 
ଅଭଭଗ୍ଧ ସଂଯୋଗ ବା ଅବିଳଚ୍ଛିନ୍ନତା ରହିଛି । ଉପରୋକ୍ତ ଗହୁର ଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରତ୍ୟେକ ନାସିକା 
ଗହ୍ଧରରେ ଖୋଲିଥାଏ । ତେଣୁ ନାସିକା ଗହ୍ୁରରୁ ସଂକ୍ରମଣ ପାରାନାସା ଗହ୍ର ମଧ୍ଯକୁ 
ସଂକ୍ରମିତ ହେବାଦ୍ଧାରା ତାର ଶ୍ଵେଷ୍ପଝିଲ୍ଲୀର ପ୍ରଦାହ କରାଇଥାଏ । ଏହାକୁ ସାଇନୁସାଇଟିସ୍‌ 
ବା ଗହୁର ପ୍ରଦାହ କୁହାଯାଏ ! ବିଭିନ୍ନ ଗହ୍ନରର ନାମାନୁସାରେ ସାଇନୁସାଇଟିସ୍‌ର ମଧ୍ଯ 
ନାମକରଣ ହୋଇଥାଏ । 


ସାଇନସ୍‌ ବା ଗହୁର ମାନଙ୍କ ପ୍ରଦାହ ତୀବ୍ର, ବହୁକାଳିକ, ଶ୍ୃେଷ୍ଣୀୟ (Catarrhal) 
ଜିତ୍ବା ପୂୟଯୁକ୍ତ (ପଧାନ) ହୋଇପାରେ । ଏକକାଳୀନ ଅନେକ ବିବର ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇପାରେ । 

ସାଇନୁସାଇଟିସ୍‌ରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ମଧ୍ଯାନ୍ନ ତଥା ଅପରାହୁରେ 
ଅଧୁକ ହୋଇଥାଏ | ଏହାର କାରଣ ଠିକ୍ଭାବେ ଜଣାନଥଲେ ହେଁ ବୋଧହୁଏ ରାତ୍ରିରେ 
ରୋଗୀ ଶୋଇପଡ଼ୁଥବାରୁ ପାରାନାସା ବିବରରୁ ନିର୍ଗତ ପଦାର୍ଥ ବିବର ଭିତରେ ହିଁ 
ରହିଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀ ଦିନବେଳେ ଭୂଲନମ୍ବ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିବାରୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ବିବର 
ନର୍ଗତ ପଦାର୍ଥ ନାକ ଦେଇ ବାହାରକୁ ବାହାରିଯାଏ । ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କମିଯାଏ । 
ଶ୍ଲେଷ୍ମୀୟ ପ୍ରଦାହରେ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସର୍ବାଧବକ ହୋଇଥାଏ । ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟକଥା ପୂୟଯୁକ୍ତ 
ପ୍ରଦାହରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବିଶେଷ ଭାବେ ଜାଶିହୁଏନାହିଁ । 

ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ସମ୍ପୂର୍ଣ ମଥାରେ ହୁଏ । କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କର ମଥାର ନିର୍ବିଷ୍ଠ 
ସ୍ଥାନରେ ଅଧକ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ | ବେଳେବେଳେ ବ୍ୟଥା ଥଣ୍ଡାଜନିତ ବିଭିନ୍ନ ବିକା 
(Ness) ଯଥା : ଅଣ୍ଡାରେ ବସିବା, ଶାରୀରିକ ଚାପ, କଫ, ଛିଙ୍କ, ମାସିକ ଚତୁୃସ୍ା 
ଏବଂ ମଦ୍ୟପାନ ଯୋଗେ ରୋଗ ପ୍ରକୋପିତ ହୋଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରକୋପ 
ଲାଘବ କରାଇବା ପାଇଁ ଉଷୁମ ସେକ, ଉଷୁମ ପାଣିର କୁଳା କରିବା, ପାଦରେ ଉଷ୍୍‌ 
ତେଲ ମାଲିସ କରିବା ଇତ୍ୟାଦି କରାଯାଇଥାଏ । 

ଉର୍ଦ୍ହନ୍ନାସ୍ଥି ଗହ୍ନର ପ୍ରଦାହରେ ନାକର ଅର୍ବେକ ବାୟୁରୋଧ (air bloc 
ହେଲାପରି ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ବ୍ୟଥା ହନୁହାଡ଼ ଉପରେ ତଥା କପାଳରେ ହୋଇଥାଏ 
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କିନ୍ତୁ କପାଳାସ୍ଥି ଗହୁର ପ୍ରଦାହରେ କପାଳରେ ତଥା ନାସାସ୍ଥି ସ୍ଥାନରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥା ଅତ୍ୟଧୂକ 
ହୋଇଥାଏ । ବ୍ୟଥା ସ୍ଥାୟୀଭାବେ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ସାମୟିକ ପ୍ରକୋପନ ମଧ୍ଯ 
ଦେଖାଯାଏ । 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଗହୃର ପ୍ରଦାହର ରକ୍ଷଣଶୀଳ ଚିକିତ୍ସାରେ ସାମୟିକ ଉପଶମ 
ମିଳିଲେ ହେଁ, ଏହାର ସ୍ଥାୟୀ ପ୍ରତିକାର ପାଇଁ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ତଥା ତେଜସ୍ତ୍ରୀୟ ରଶ୍ମି ଚିକିତ୍ସା 
ମଧ୍ଯ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । 


ମଧ୍ଯକର୍ଣ୍ଣର ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ଶ୍ରବଣ ଓ ଭାରସାମ୍ୟ (qUାାଧଲ) ର ଅଂଗ (୦୮a), କାନରୁ ତିନି 
ଅଂଶରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇଛି । ୧. ବାହ୍ୟକର୍ଣ୍ଣ ଓ ବାହ୍ୟକର୍ଣ୍ଣ ପଥ ଦ୍ଵାର (auditory 
meatus) 9. ମଧ୍ଯକର୍ଣ୍ଣ : ମଧ୍ଯ କର୍ଣ୍ଣ କୁହର (tympanic cavity) ଏବଂ ଶ୍ରବଣୀୟ 
ଅସ୍ଥିକା ସମୂହ (aଧାo୮ ୦55) ଏବଂ ୩. ଅନ୍ଃକର୍ଣ୍ଣ : ପ୍ରକୃତ ଶ୍ରବଣ ଅଂଶ 
ବିଶେଷ, କର୍ଣ୍ଣକମ୍ଭୁଳ (୯୦୦h!€a) ଏବଂ ଭାରସାମ୍ୟର ଅଂଗବିଶେଷ ( ଅର୍ବଵବୃତ୍ତାକାର 
ନାଳ ) (Semicirclular Canals). 


ସାଧାରଣତଃ ମଧ୍ଯକର୍ଣ୍ଣରେ ଅଧ୍ବକ ପ୍ରଦାହ ହୁଏ । କାରଣ ନାକରୁ ଶ୍ରବଣୀୟ ନଳୀ 
ବାଟ ଦେଇ ମଧ୍ଯ କର୍ଣ୍ଣକୁ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ । ମଧ୍ଯ କର୍ଣ୍ଣ କୃହରର ପ୍ରଦାହକୁ 
ଇଂରାଜୀରେ ଅଟାଇସିସ୍‌ ମିଡ଼ିଆ (ଠା ma) ବା ମଧ୍ଯକର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରଦାହ କୁହାଯାଏ | 
ମଧ୍ଯବର୍ଣ୍ଣର ତୀବ୍ର ବା ବହୁକାଳିକ ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇପାରେ । 


ତୀବ୍ର ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହଠାତ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ ! ବ୍ୟଥା କାନ ଓ 
ଶଙ୍ଖ ତଥା କପାଳ ଅଂଚଳରେ ହୋଇଥାଏ | ସାଧାରଣତଃ ବ୍ୟଥା ସ୍ଥାୟୀଭାବେ ହୋଇଥାଏ । 
ବେଳେ ବେଳେ ଏହି ବ୍ୟଥା ଧକ୍‌ ଧକୁ ହେଲାପରି ଲାଗେ । ବ୍ୟଥା ସହ କ୍ଵର ମଧ୍ଯ ରହିଥାଏ । 
ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ । ମୁଣ୍ଡ ବି ବୁଲେଇ ହୁଏ । 


ବହୁକାଳିକ ମଧ୍ଯ କର୍ଣ୍ଣ ପ୍ରଦାହରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଧୀମା ହୁଏ | ଯେଉଁ କାନରେ ପ୍ରଦାହ 
ଥାଏ, ସେହି ପାଖରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରହେ । ତା ବ୍ୟତୀତ ରୋଗୀ ପ୍ରଶ୍ଚକପାଳ ଅଂଚଳ ତଥା 
ଭ୍ଲତା ଉପରେ ବ୍ୟଥା ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । ଯଦି ସ୍ତନିକାର ପ୍ରଦାହ (mastoiditis) 
ଦ୍ବାରା ଏହା ଉପଦୃତ (୯୦୩୧!ated) ହୁଏ, ତେବେ ପଶ୍ଚକପାଳ ଅଂଚଳରେ ତଥା 
ଜାନ ପଛ ପାଖରେ ଥବା ସ୍ତନିକାଭ ଉପରେ ବ୍ୟଥା ହୁଏ । ସ୍ତନିକାଭ ଉପରେ ଫ୍ରଲା 
ରହେ । କାନରୁ ପୂଜ ବାହାରେ ! ଦେହରେ କର ରହେ। 
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କାନରେ ପୂଜ ରହିଲେ ତାହା ଉପଦୁତ ହୋଇ ପରେ ତାନିକା ପ୍ରଦାହ କିମ୍ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ 
ବଥରେ ପରିଣତ ହୋଇପାରେ । ତାନିକା ପ୍ରଦାହର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ ଲକ୍ଷଣ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ 
ଭୀଷଣ ତଥା ବିସ୍ତାରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ଅନ୍ତ ଓ ବାନ୍ତି ହୋଇଥାଏ ! 


ଉପଦୁତ ହୋଇନଥବା କର୍ଣ୍ଣପ୍ରଦାହରେ କାନ ପାଖ ଅଂଚଳରେ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 
ଉପଦୁତ ହେଲେ ମୁଣ୍ଡର ଅନ୍ୟ ଅଂଚଳ ଗୁଡ଼ିକୁ ବ୍ୟଥା ବ୍ୟାପକ ହୋଇଥାଏ । ବିଶେଷକରି 
ପଶ୍ଚକପାଳ ଓ ପାର୍ଶ୍ଵିକ (୨ଥaା) ଅଂଚଳ ଜଡ଼ିତ ହୁଏ । 


ଉପଚାର : 


ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଚାର ପାଇଁ ତାର ମୂଳ କାରଣ ମଧ୍ଯ 
କର୍ଣଠ ପ୍ରଦାହର ଚିକିତ୍ସା କରିବା ଜରୁରୀ । ତେବେ ବେଳେବେଳେ ଆସ୍ିରିନ ଆମିଡ଼ୋପାଇରିନ୍ତ, 
ଫେନାସିଟିନ୍ନ ଇତ୍ୟାଦି ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ ଦ୍ଵାରା ଲାକ୍ଷଣିକ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । 
କିନ୍ତୁ ପୂୟଯୁକ୍ତ (ଧାନ) କର୍ଣ୍ଣପ୍ରଦାହ ଯଦି ଉପଦୁତ ହୁଏ ତେବେ ଜରୁରୀ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର 
ତଥା ଓଷଧ ଚିକିତ୍ସା ( ପ୍ରତିଜୀବୀ ) ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ମୁଖ ଗହୁର, ହନୁ (ja) ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପାର୍ଶ୍ବବର୍ରୀ ଅଂଚଳର ପ୍ରଦାହରେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ମୁଖଗହ୍ଵର, ତଳ ଓ ଉପରର ହନୁ (a୪) ଓ ପାର୍ଶୃବର୍ୀ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଚଳରେ 
ପ୍ରଦାହ ଥଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ମୁଖ ଗହୁରରେ ଥବା ଦାନ୍ତ, ମାଢ଼ି, ଦୁଇ 
ହନୁ ଏବଂ ଟନୂସିଲ ବା ଗଳତୁଶ୍ରିକା (1୦୩5!) ର ପ୍ରଦାହ ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦେଖାଯାଏ । 
ଦାନ୍ତରୋଗ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦନ୍ତକ୍ଷୟ (a5) ବା ସାଧାରଣ ଭାଷାରେ 
ଦାନ୍ତପୋକ ଖାଇବା (ପ୍ରକୃତରେ ଦାନ୍ତରେ ଯେଉଁ କଣା ହୋଇଥାଏ ତାହା କୌଣସି 
ପୋକ ଖାଇବା ଯୋଗେ ନୁହେଁ ବରଂ କେତେକ ଜୀବାଣୁ ଜନିତ ଏସିଡ଼ ବା ଅମ୍ବ ଯୋଗୁଁ 
ହୋଇଥାଏ ), ତା ଛଡ଼ା ଦନ୍ତର କାଲ୍‌ସିଅମ୍‌ ହରଣ (decalcification of teeth) 
ଏବଂ ଦନ୍ତଧାତ୍ୁ (dentine) ତଥା ଦନ୍ତ ବଳ୍୍କ (enamel!) ର ବି ଖଣ୍ଡନ 
(disintegration) ଆଦି ପ୍ରଧାନ । ଜୀବାଣୁ ଦାନ୍ତ ଗୁହର (dental cavity) 
ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରିବା ପରେ ଦାନ୍ତର ମଜାକୁ (ଏନା pulp) ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇ 
ଦନ୍ତମଜା ପ୍ରଦାହ କରାଇଥାଏ । ଦାନ୍ତର ମଜାରେ ସ୍ମାୟୁ ଚଥା ବାହିକା ଜାଲକ ଆଦି 
ଅବସ୍ଥିତ । ତେଣୁ ଦନ୍ତମଜା ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଭାବିତ ହେଲେ ଭୀଷଣ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 
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ଶରୀରର ଅଂଗମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଦାନ୍ତ ସର୍ବାଧ୍‌କ ବ୍ୟଥାଦାୟକ ଅଂଗ । କାରଣ 
ଦାନ୍ତରେ ସର୍ବାଧକ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକା (ଥା ୮8୯6୦୮5) ରହିଛି । ଉଦାହରଣ ସ୍ଵରୂପ, 
ଚର୍ମରେ ଏକ ବର୍ଗ ସେ.ମି.ରେ ମାତ୍ର ୨୦୦ରୁ ବି କମ୍‌ ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକ। ଥିଲାବେଳେ 
ଦନ୍ତଧାତୁର ଏକ ବର୍ଗ ସେ.ମି.ରେ ୧୫-୩୦ ହଜାର ବ୍ୟଥା ଗ୍ରାହିକା ରହିଛି । ଦନ୍ତ ବଲ୍‌କର 
ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵରେ ଏହି ବ୍ୟଥାଗ୍ରାହିକା ସଂଖ୍ୟା ୭୫ ହଜାର ହୋଇଥାଏ । ଅର୍ଥାତ ଦନ୍ତ ବନକ 
ଓ ଦନ୍ତଧାତୁର ଚଡୁଃପାର୍ଶ୍ଵ ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ ବ୍ୟଥାପୂର୍ଣ୍ଣ ସ୍ଥାନ । ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ 
ଦାନ୍ତର ପୀଡ଼ା ଅତି ମର୍ମନ୍ତୁଦ । 


ସାଧାରଣତଃ ଯେ ଉଁ ଦାନ୍ତ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ ସେହି ପାର୍ଶ୍ବରେ ହିଁ ବ୍ୟଥା 
ହୁଏ । ତେବେ ବେଳେବେଳେ ବ୍ୟଥା ଧୂରେ ଆଖ, କପାଳ, ଶଙ୍ଖ ବା ପଶ୍ଚକପାଳକୁ 
ବ୍ୟାପ୍ତ ହୋଇପାରେ । ଅଧ୍ବକ ଦାନ୍ତ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥୁଲେ ବିସ୍ତାରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୋଇଥାଏ । 


ଟ୍ରାଇଜେମିନାଲ ସ୍ଵାୟୁର ବିଭିନ୍ନ ଶାଖା ଇତ୍ୟାଦିର ଉଦ୍ଦୀପନା ତଥା ବାହିକା କାନ୍ଧରେ 
ଓ ତାନିକାରେ ଥବା ସଂବେଦୀ (6୦୮) ତନର ଉଦ୍ଦୀପନା ଯୋଗୁଁ ଏହି ଧରଣର 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 


ଉପଚାର : 


ବ୍ୟଥା ଉପଶମକାରୀ ଓଷଧ ଯଥା : ଆନାଲଜିନ ଆଦିର ବ୍ୟବହାର ତଥା ତାପ 
ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଦାନ୍ତ ଓ ତତ ସମ୍ବନ୍ଧିତ ସମସ୍ତ ପ୍ରଦାହ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ 
ବ୍ୟବନୃତ ହୋଇପାରେ । 


ମୁଖଗହ୍ନରରେ ପ୍ରଦାହ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ମୁଖଗହ୍ଵରରେ ବ୍ୟଥା ହେଲେ ସାଧାରଣତଃ ମଥାର ଅଧା ଓ ବେଳେବେଳେ ସ୍ପୂ୍୍ 
ମଥାରେ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ | ଦୃଣ୍ଡପ୍ରଦାହ (tଠmatitis) ର ବିଭିନ କାରଣ ରହିଛି । 
ନକଲି ଦାନ୍ତ କିମ୍ବା ଦାନ୍ତର କୁହର ଭରଣା କଲାବେଳେ ଯେଉଁ ଧାଡୁ ଦ୍ରବ୍ୟ ବ୍ୟବହାର 
ହୋଇଥାଏ ତା ସହିତ ତନ୍ତୁର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ହୋଇ ତୁଣ୍ଡ ପ୍ରଦାହ ହୋଇପାରେ । ତୁଣ୍ଡ ବାରମ୍ବାର 
ଶୁଖ୍ପାରେ କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଧୂକ ଲାଳ ବାହାରିପାରେ । ସ୍ଥାନିକ ଲକ୍ଷଣ ଭିତରେ ପୋଡ଼ାଜଳା 


ଲାଗିପାରେ ଏବଂ ପାଟିକୁ ଅସୁଖକର ବୋଧ ହୋଇପାରେ । ପରେ ରୋଗୀ ଖୁବ ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା 
ହୋଇପାରେ ଏବଂ ସ୍ମାୟବିକ ବିକାରରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପରି ବିସ୍ତାରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
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ହୋଇପାରେ । ମୁଖ ଗହୁରର ଝିଲ୍ଲିକା ଲାଲ୍‌ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ଦାନ୍ତର ଉପରିଭାଗ ସବୁ 
ଗାଢ଼ ରଂଗ ହେବାକୁ ଲାଗେ । 


ଉପଚାର : 


ଦାନ୍ତର କୁହର ଭରଣାରେ ଥବା ଧାତବ ପଦାର୍ଥ ବାହାର କରି ତହିଁରେ ଅଣଧାତବ 
ପଦାର୍ଥ ଭରିଦେଲେ ତଦ୍ଧଜନିତ ହେଉଥିବା ବ୍ୟଥା ଏବଂ ପ୍ରଦାହ ଉପଶମ ହୋଇଯାଏ । 


ଗଳତୁଶ୍ତିକା ତାର ଆଖପାଖ ଅଂଚଳ ପ୍ରଦାହ ଓ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା : 


ଗଳତୃଶ୍ଡିକା ବା ଟନୁସିଲ୍‌ (10୩!) ମୁଖଗହୃରର ଶେଷ ଆଡ଼କୁ ସାମ୍ପାରେ 
ଗଳ ତୋରଣିକା (ଉଧ୯e5) ଏବଂ ପଛରେ ତାଳୁ ତୋରଣିକା (palatine arches) 
ମଧ୍ଯରେ ଜିଭ ମୂଳର ଦୁଇପାଖେ ଦୁଇଟି ଅବସ୍ଥିତ । ଏଗୁଡ଼ିକୁ ଗ୍ରସନୀ ଗଳ ତୁଶ୍ଡିକା 
(pharyngeal tonsil) କୁହାଯାଏ । ଅନେକ ସମୟରେ ଏହାର ପ୍ରଦାହ ହୋଇଥାଏ । 
ପୂୟଯୁକ୍ତ ପ୍ରଦାହ ଖୁବ୍ ବ୍ୟଥାଦାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଗଣତୃଶ୍ଡିକା ସହତ ତା'ର ଗଳ ତୋରଣିକା 
ଓ ତାଳୁ ତୋରଣିକା ଆଦିର ପ୍ରଦାହ ହେଲେ ସେ ଅବସ୍ଥାକୁ ଇଂରାଜୀରେ କୁଇନ୍‌ ସି 
(Quinsy) କୁହାଯାଏ । ଏହି ପ୍ରଦାହ ଭୟଙ୍କର ଭାବେ ବ୍ୟଥା ଦାୟକ, ତା ଛଡ଼ା 
ଖାଦ୍ୟ ଢ଼ୋକିବା ବି କଷ୍ଟ ଦାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଦେହରେ ଜ୍ଵର ରହେ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବ୍ୟାପକ 
ହୋଇଥାଏ । ଜ୍ଵର ବଢ଼ିବା ସହତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବଢ଼େ ଓ ଜ୍ଵର ଛାଡ଼ିଗଲେ ବ୍ୟଥା ବି କମିଯାଏ । 
ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ପଶ୍ଚ କପାଳରେ ସ୍ଥାନିକ ହୋଇଥାଏ । 


ଉପଚାର : 


ଅନ୍ତଃର୍ନିହିତ କାରଣ ଗଳ ତୁଶ୍ଡିକା ପ୍ରଦାହ ଆଦିର ଚିକିତ୍ସା କଲେ ହିଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଦୂର 
ହୁଏ । ତଥାପି କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ ବି ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇପାରେ । 
ଯେଉଁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଦାହ ନାଶକ (a ।nflammatory) ଏବଂ ପ୍ରତିଜୀବୀ 
(antibiotics) ଠ଼ଷଧ ଦ୍ଵାରା ଗଳତୃଣ୍ଡିକା ପ୍ରଦାହ ଉପଶମିତ ହୁଏନାହିଁ, ସେଭଳି 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅସ୍ତ୍ରୋପଚାର ହିଁ କରାଯିବା ଦରକାର ପଡ଼େ । 
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ବିପଦ କଥନ 
ବିଷାକ୍ତତା ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 


ତୀବ୍ର କିମ୍ବା ବହୁକାଳିକ ବିଷାଲ୍ତତା ସମ୍ବନ୍ଧିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗମାନଙ୍କରେ 
ଅନୁଭୂତ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ତୁଳନୀୟ । ବହୁକାଳିକ ସୀସା ଜନିତ ବିଷାକ୍ତତା 
ଯୋଗେ ଭୀଷଣ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ ଏବଂ ସାମୟିକ ଭାବେ ଏହା ଅତି ପ୍ରଚଣ୍ଡ ଆକାର 
ଧାରଣ କରିଥାଏ । କାର୍ବନ ମନୋକଵସାଇଡ଼୍‌ ତୀବ୍ର ବିଷାଲ୍ତତା ଯୋଗୁଁ ବିଚୁରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୁଏ । ଏହା କପାଳ ଏବଂ ଶଙ୍ଖ ଅଞ୍ଚଳରେ ଅଧକ ସ୍ତଷ୍ଟ ହୋଇଥାଏ । ବେଞ୍ଜ୍‌ନ ବାଷ୍ଠର 
ବିଷାକ୍ତତା ଯୋଗୁଁ ସ୍ଥାୟୀ ତଥା ବିଚୁରିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ଏହିପରି ବିଭିନ୍ନ 
ପ୍ରକାରର ବିଷାକ୍ତତା ଯୋଗେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ରୂପ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 
ଉପଚାର : 

ବିଷାକ୍ତତାରୁ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଶମ ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ବିଷାକ୍ତ ପଦାର୍ଥରର 
ସମ୍ପୂର୍ଶ ନିରପେକ୍ଷୀକରଣ (nଧଥାation) କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଶରୀରରୁ ସେଭଳି 
କ୍ଷତିକାରକ ପଦାର୍ଥକୁ ଦୂର କରିବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
(ପାଣି, ଦୁଧ ଆଦି) ଏବଂ ପ୍ରତିକ୍ରିୟ (ଏଠା) ପଡ଼ିଥାଏ । 

ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ବୃକକୀୟ କାର୍ଯ୍ୟ ପ୍ରଣାଳୀରେ ବିକୃତ, ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ କୃମି ଆକ୍ରମଣ, 
ଯକୃତୀୟ ଦୃଷ୍ଟରିୟା (liver dystfuntion), ଜଠରାନ୍ତ ମାର୍ଗ ଅକ୍ଷମତା (gastro 
।Ntestinal tract failure) ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁଁ ଜୀବବିଷ ବା ଗର (1୦×ା$) ରକ୍ତରେ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ । ଏହ ଜୀବବିଷଗୁଡ଼ିକ ଶରୀରରେ ସ୍ଵ-ବିଷାୟନ 
(auto intoxication) କରିଥାନ୍ତି । ଝାଡ଼ା ପରିଷ୍କାର ନ ହେବା ବା ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର 
ନ ହେଲେ ଏପରି ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ଅନ୍ତ୍ରରେ ଅଧବକ ଦିନଯାଏ ମଳାଂଶ ଅବଧାରଣ 
(୮€ention) କରାଗଲେ ମଳରେ ଥିବା ଆମିନୋ ଅମୁ (ଉmino acid) ମାନଙ୍କର 
ପୂତୀୟ ଅବନତି (putrefacative degradation) ଘଟିଥାଏ । ଏହି ଅବନତି ଫଳରେ 
ପ୍ରସ୍ତୁତ ପଦାର୍ଥମାନଙ୍କ ପ୍ରଭାବରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଦୁର୍ବଳତା ଏବଂ କ୍ଷୁଧାହାନୀ ହୋଇଥାଏ ! 
ରୋଗୀ ଶିଥୂଳ ଓ ଢ଼ିଲା ([ନby), ଶେଆା (pale) ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ଯେ କୌଣସି 
ପ୍ରକାର କାମ କଲାବେଳେ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଶ୍ରାନ୍ତ (1ଉପୁଧ) ହୋଇଯାଏ । ତେଣୁ ଏଭଳି 
ରୋଗୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିୟମିତ ମଳତ୍ୟାଗ ଅଭ୍ୟାସ (regular bowel habits) ପୁନଃ 
ପ୍ରତିଷ୍ଠା କରାଯିବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


DB 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ଦୃଷ୍ଟିର ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ତଥା ଚକ୍ଷୁରୋଗରୁ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 


ଦୃଷ୍ଟି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ବା ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଏକ ପ୍ରମୁଖ କାରଣ । ଏହି 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆଖରେ ଦୂର ଦୃଷ୍ପିକତା (ରpermetropia) ନିକଟ ଦୃଷ୍ଟିକତା 
(myopia) ଏବଂ ଆଖୁ ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କର ସାଧାରଣ ଦୁର୍ବଳତା ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ ! 
ସାଧାରଣତଃ ବାଲ୍ୟ ଓ କିଶୋର ଅବସ୍ଥାରୁ ହିଁ ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ଆଖୁରେ 
ଅଧ୍ବକ ସମୟ ଧରି ଚାପ ବଜୁଥିବା ସମୟରେ ଯଥା : ବିଦ୍ୟାଳୟରେ ପାଠପଢ଼ା, ଅପେରା 
ବା ସିନେମା ଦେଖା, ଟି.ଭି. ବା ଦୂରଦର୍ଶନ ଦେଖା ଇତ୍ୟାଦି ସମୟରେ ମୁଶ୍ଡବ୍ୟଥା ବାହାରେ, 
ନାକର ମୂଳ ସ୍ଥାନରେ ( ନାସାସ୍ଥି ଉପରେ) ବ୍ୟଥା ଆରମ୍ଭ ହେଉଥଲେ ଏହା ଦୃଷ୍ଟି ଦୋଷ 
ଆଡ଼କୁ ସଂକେତ ଦେଇଥାଏ । 


ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷକାରଣରୁ ହେଉଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ କପାଳ ଉପରେ ଏବଂ 
ପଶ୍ଚ କପାଳ ଅଂଚଳରେ ହୋଇଥାଏ । ପରେ ଏହା ଧ୍ୂରେ ଧରେ ସମଗ୍ର ମୁଣ୍ଡକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ 
କରେ । ବେଳେ ବେଳେ ବେକ ଉପରକୁ ମଧ୍ଯ ମାଡ଼ିଯାଏ । ବ୍ୟଥା ମାନ୍ଦା ଧରଣର 
ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା ପ୍ରସ୍ତ ନ୍ଦନ ଯୁକ୍ତ ହୋଇପାରେ । 


ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଦୃଷ୍ଟିଦୋଷରେ ଚକ୍ଷୁର ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କ ସ୍ଵାୟୁଯୋଗାଣ କରୁଥିବା 
ଟ୍ରାଇଜେମିନାଲ୍‌ ସ୍ରାୟୁର ଅଗ୍ରାଂଶମାନ ଉତ୍ତେଜିତ ହୋଇଥାଏ । ତାରି ଫଳରେ ଏ ପ୍ରକାର 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ଏ ପ୍ରକାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଉପଶମ ପାଇଁ କୌଣସି ଓଷଧ ଫଳପ୍ରଦ 
ହୁଏନାହିଁ । ଉଚିତ ପ୍ରକାରର ଚଷମା ବା ଯବକାଚ (୫୩5) ବ୍ୟବହାର କଲେ ଅକଥନୀୟ 


em ~~ 


ବ୍ୟଥାରୁ ତୁରନ୍ତ ମୁକ୍ତି ମିଳିଥାଏ । 


ବୟସ୍କମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଆଖୁର ଅନ୍ଯ ଏକ ପ୍ରଧାନ ରୋଗ ଗୃକୋମା 
(Glaucoma) ଯୋଗୁଁ ଅସହ୍ୟ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ଏହି ରୋଗରେ ଆନ୍ତଃଚକ୍ଷୁ- 
ଚାପ (intraoculartension) ରେ ହଠାତ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । ଗ୍ୃକୋମାର ମୁଖ୍ୟ 
ଲକ୍ଷଣ ହେଉଛି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା । ସାଧାରଣତଃ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅସହ୍ୟ ଏବଂ ଏହା ଆକ୍ରମଣ 
କଲାପରି ମନେ ହୋଇଥାଏ | ଯେ କୌଣସି ଶର୍ରିଶାଳୀ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଖଷଧରେ ମଧ୍ଯ 
ଏହା ଉପଶମିତ ହୁଏ ନାହିଁ । ରାତିରେ ବ୍ୟଥା ଆହୁରି ବଢ଼ିଯାଏ । ରୋଗୀ ବିଶେଷ କରି 
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ସିଧା ହୋଇ ଉତ୍ତାନ (ଧନ6) ଅବସ୍ଥାରେ ଶୋଇଲେ ବ୍ୟଥା ଅଧୁକ ହୁଏ । ବ୍ୟଥା 
ଆଖ୍‌ ଓ ଭୁଲତା ଉପରେ, ଶହ, ପାର୍ଚଶ୍ଵିକ ତଥା ପଶ୍ଚକପାଳ ଅଂଚଳରେ ସ୍ଥାନିକ ହୋଇପାରେ । 


ଦୁଇ ଆକ୍ରମଣ ମଧ୍ଯବର୍ଗୀ କାଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସମ୍ପୂର୍ଶ ଦୂର ହୋଇପାରେ କିମ୍ବା 
ତାର ତୀବ୍ରତା ହ୍ରାସ ପାଇପାରେ । ଟ୍ରାଇଜେମିନାନ୍୍‌୍‌ ସ୍ମାୟୁର ବିଭିନ୍ନ ଶାଖା ତଥା ଚକ୍ଷୁ କନ୍ଧୁକ 
(6yeball) ର ବାହିକା କାଛ ମାନଙ୍କରେ ଥବା ସ୍ମାୟୁ ଅଗ୍ରାଂଶମାନ ଉତ୍ତେଜିତ ହେବା 
ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 


ଉପଚାର : 


ଆନ୍ତଃ ଚକ୍ଷୁ “ଚାପ (a ଠ୯ଧାar tension) ହାସ କରୁଥୁବା ଉପଚାର ମାନଙ୍କ 
ଦ୍ଵାରା ହିଁ ଏହ ପ୍ରକାରର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଉପଶମିତ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ମୁଣ୍ଡଉପରେ ଥଣ୍ଡାପଟି 
ତଥା ଡ଼ାଇଫେନହାଇଡ୍ରାମିନ (ଏ henhydramine) ରୋଗୀକୁ ମାତ୍ରା ଅନୁଯାୟୀ 
ଦିଆଯାଇ ରକ୍ଷଣଶୀଳ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । ଯଦି ଏସବୁ ଚିକିତ୍ସାରେ ରୋଗୀ ଅନୁକ୍ତିୟା 
(response) ନ ଦେଖାଏ, ଅସ୍ତୋପଚାର ଦ୍ଵାରା ଆନ୍ତଃ ଚକ୍ଷୁରୋଗ ହ୍ରାସ କରାଇବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
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ବ୍ୟାୟାମ କଥନ 
ବେକ (ଗ୍ୀବ।) ଅସିକାସ୍ଥି ରୋଗାବଳୀରେ ମୃଣ୍ଡବ୍ୟଥା 


ବେକ ବା ଗ୍ରୀବା କଶେରୁକ (Cevical vertebra) ସମୂଦାୟ ସଂଖ୍ୟା ୭ଟି । 
ଏହାର ଅନ୍ତଃକଶେରୁକ ଚକ୍ରିକାରେ (intervertebral disc) ଧୂରେ ଧ୍ବରେ ଅପବର୍ରନୀୟ 
(degenerative) ପରିବର୍ଭନମାନ ଦେଖାଦିଏ । ଅନ୍ତଃକଶେରୁକ ଚକ୍ତିକା ଗୁଡ଼ିକ 
କଶେରୁକମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଥିବା ଗୋଟିଏ କାସ୍ଥୀୟ (ଥtillagenous) ଚକ୍ରିକା । 
ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଚକ୍ରିକାଗୁଡ଼ିକରେ ଏକ ତନ୍ତୁଜ ବଳୟ (ibଠଧs rng) ମଧ୍ଯରେ 
ଜେଲି ପ୍ରକୃତିର ଏକ ନ୍ୟଷ୍ଟି (ମଧାଧ) ଆଏ । ଏହି ନ୍ୟଷ୍ଟିର ସ୍ଥିତିସ୍ଥାପକତା 
(6asticity) ଦୁଇ କଶେରୁକକୁ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ଆଘାତରୁ ରକ୍ଷା କରେ । ଆଘାତର 
ଚାପକୁ ଏହା ମେରୁଦଶ୍ତର ଚତୁର୍ଦିଗରେ ସମାନ ଭାବେ ବାଣ୍ଟିଦିଏ । କିନ୍ତୁ ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥିରୋଗ 
(Osteochondrosis) ଆରମ୍ଭ ହେଲେ ଜେଲି ପ୍ରକୃତିର ଏହି ନ୍ୟଷ୍ଟି ଶୁଖୂଯାଏ । 
ତାର ସ୍ଥିତିସ୍ଥା ପକତା ହରାଏ । ତନ୍ତଳ ବଳୟର ତନ୍ତୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । ବଳୟରେ ଫାଟ 
ସୃଷ୍ଟିହୁଏ । ଫଳରେ ଚଢ୍ରିକା ଚେପ୍‌ଟା ହୋଇ କଶେରୁକ ବାହାରକୁ ଠେଲି ହୋଇଆସେ । 
କଶେରୁକର କାୟାପିଣ୍ଡ (ଠ୦ଏା€) ପରସ୍ପରର ନିକଟବର୍ଭୀ ହୋଇଯାଏ । ଏହାଯୋଗୁଁ 
ଆନ୍ତକଶେରୁକ ସନ୍ଧି ଉପରେ ଅଧ୍ବକ ଭାର ପଡ଼େ । ସନ୍ଧିଗୁଡ଼ିକରେ ଅପବର୍ଭନୀୟ 
ପରିବର୍ଭନମାନ ଦେଖାଯାଏ । ଏହି ପ୍ରକାରେ କଶେରୁକ (Spondyloarthrosis) 
ସନ୍ଧିରୋଗର ଉପ୍ପତ୍ତି ହୁଏ । 

ପରେ ପରେ କଶେରୁକ କାୟାପିଣ୍ଡରେ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଶୀଳ ପରିବର୍ଭନ ଦେଖାଯାଇ 
ମୁଖ୍ୟତଃ ତାର ଧାରମାନଙ୍କରେ ଅସ୍ଥି ସଦୃଶ (୦556୦U5) ପଦାର୍ଥ ଜମାହୁଏ । ଏହିଗୁଡ଼ିକ 
ବେଳେ ବେଳେ ଛୋଟ ଛୋଟ କଣ୍ଟା ବା ଶିଂଘ ପରି ଦିଶି କଶେରୁକକୁ ବିରୂପ କରିଥାନ୍ତି । 
ଯଦି କିଛି ଉପଦ୍ରବ (୦୦୩i) ନ ହୁଏ, ଏଗୁଡ଼ିକ ବେଳେବେଳେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ 
ରୂପେ ନୀରବ ରହିଥାନ୍ତି । ତେବେ ଏହି ପ୍ରକାରର ଅସ୍ଥିସଦୃଶ ପଦାର୍ଥ କଶେରୁକ ଧାରରେ 
ଜମାହେବା ଅବସ୍ଥାକୁ ବିରୂପକାରୀ କଶେରୁକ ସନ୍ଧିପ୍ରଦାହ କୁହାଯାଏ (Deforming 
spondylosis) | 

ପୂର୍ବୋକ୍ତ କଶେରୁକ ସନ୍ଧିରୋଗ (spondyloarthrosis) ଏବଂ ବିରୂପକାରୀ 
କଶେରୁକ ସନ୍ଧିପ୍ରଦାହ (Deforming spndylosis) ସାଧାରଣତଃ ସୁସ୍ଥଭଳି ଲାଗୁଥୂବା 
୪୦ରୁ ୪୫ ବର୍ଷ ବୟସ୍କ ବ୍ୟର୍ତିଙ୍କ ଠାରେ ଦେଖାଯାଏ । ଏଭଳି ପରିବର୍ଭନ ମେରୁଦଣ୍ଡର 
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ଯେ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଦେଖାଯିବା ସମ୍ଭବ । ତେବେ କଟି (|ଧmba) ଓ ଗ୍ରୀବା 
(6vical) କଶେରୁକ ଅଧୂକ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥାଏ । କାରଣ ଏହି କଶେରୁକ ଗୁଡ଼ିକ 
ସର୍ବାଧକ ଭାର ବହନ କରିଥାନ୍ତି । ଗ୍ରୀବା କଶେରୁକ ମଧ୍ଯରେ ମୁଖ୍ୟତଃ ୫ମ ଓ ୬ଷ୍ପ 
କଶେରୁକ ସର୍ବାଧକ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହେବାର ଦେଖାଯାଏ । 

କଶେରୁକରେ ପରିଦୃଷ୍ଟ ପରିବର୍ଗନ ଏବଂ ରୋଗ ଲକ୍ଷଣ ପ୍ରକାଶ ମଧ୍ଯରେ ସେଭଳି 
କିଛି ସମ୍ପର୍କ ନାହିଁ କହିଲେ ଚଳେ । କାରଣ ବେଳେ ବେଳେ ଏକ୍୍‌ସ୍‌'ରେ ଫଟୋରେ 
କଶେରୁକରେ ବିଶେଷ ପରିବର୍ଭନ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଗଲେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟକ୍ଭିଠାରେ କୌଣସି ରୋଗଲକ୍ଷଣ 
ପ୍ରକାଶ ପାଇନଥାଏ । ଅଥଚ ଅନ୍ୟ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ୍ସ୍‌ରେ ମାଧ୍ଯମରେ ବିଶେଷ 
ପରିବର୍ଭନ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଉନଥୂଲେ ହେଁ ଅନେକ ଲକ୍ଷଣ ରୋଗୀଠାରେ ଦେଖବାକୁ 
ମିଳିପାରେ । 

କଶେରୁକ ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକର ବିଭିନ୍ନ ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କର ଯାନ୍ତ୍ରିକ ପ୍ରକ୍ରିୟା 
ବିଷୟରେ ଅଧକ ଜାଣିବାକୁ ହେଲେ ମନେରଝୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ଗ୍ରୀବା କଶେରୁକର କାୟାପିଣ୍ଡ 
କେତେକ ରକଳ୍ତବାହିକା ଏବଂ ସ୍ଵାୟ୍ମ ଦ୍ଵାରା ପରିସରିତ । ସେହି ସ୍ମାୟୁ ତଥା ରକ୍ତବାହିକା ମାନେ 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ସୁଷୁମ୍ନା କାଣ୍ଡକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଇଥାଆନ୍ତି। ବାମ ଓ ଦକ୍ଷିଣ କଶେରୁକ ଧମନୀ ଦୟ 
କଶେରୁକର ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ବରେ ଗତି କରି ମହାରନ୍ଧୁ (9ଠ୮ଞ୩୩ magnum) ବାଟେ ମସ୍ତିଷ୍ଠରେ 
ପ୍ରବେଶ କରନ୍ତି । ମସ୍ତିଷ୍ କାଣ୍ଡ ଓ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ପଶ୍ଚ କପାଳ ଅଗ୍ରଖଣ୍ଡକୁ ଏହା ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ 
କରିଥାଏ । ଉଭୟ କଶେରୁକ ଧମନୀ ଚାରିପାଖେ ସହା ନୁବେଦୀ ପ୍ଲେକ୍ସସ୍‌ (Sympathetic 
plexus) ଗୁଡ଼େଇ ହୋଇ ରହିଥାଏ ଏବଂ ତାର ପାଖେ ପାଖେ କଶେରୁକ ସ୍ମାୟୁ ମଧ୍ଯ 
ଥାଏ । ତେଣୁ ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥିରୋଗର ବିକୃତି ଜନକ ପ୍ରଘଟକରଣ (Pathological 
manifestation) ଗୁଡ଼ିକ ଅନେକ ସମୟରେ ବାହକା ଜନିତ ବିକୃତି କିମ୍ବା ସ୍କାୟୁ ପ୍ଲେକ୍ସସ୍‌ରେ 
ପରିବର୍ଭନ ଇତ୍ୟାଦି ରୂପେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । ତେବେ ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗର ମୁଖ୍ୟ 
ଲକ୍ଷଣ ସମୁଚୟ ($nd୮୦m65) ମଧ୍ଯରେ କଶେରୁକ ଧମନୀ ଓ ଉଚ୍ଚ ରନ୍ତଚାପ ଲକ୍ଷଣ 
ସମୁଜୟ, ଗ୍ରୀବା ଅଧକପାଳି (ଠ6୮୪Sାaା migraine), ସୁଷୁମ୍ପା ସ୍କାୟବିକ ଏବଂ 
ଅଧଶ୍କେତନ ଲକ୍ଷଣ ସମୂଦାୟ (radicular and hypothalamic syndrome) 
ଇତ୍ୟାଦି ପ୍ରଧାନ । ଉପରୋଲିଷୁତ ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଲକ୍ଷଣ ସମୁଜୟରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୁଏ କିନ୍ତୁ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ଯାନ୍ତ୍ରିକ ପ୍ରକିୟା ଓ ପ୍ରକୃତିରେ ଭିନ୍ନତା ରହିଥାଏ । 

କଶେରୁକ ଧମନୀ ଲକ୍ଷ ସମୁଜୟରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପ୍ରାୟତଃ ରୋଗର ପ୍ରଥମ 
ଅବସ୍ତାରୁହିଁ ଆରମ୍ଭ ହୋଇଯାଏ । ବ୍ୟଥା ବିସ୍ଥାରିତ ହୋଇଥାଏ । ଗ୍ରୀବା-ପଶ୍ଚକପାଳ 
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ଅଂଚଳରେ ସର୍ବାଧୂକ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସ୍ଥାୟୀ ରୂପେ ରହିଥାଏ ଏବଂ ସକାଳେ 
ଅଧକ ତୀବ୍ର ହୋଇଥାଏ । ଦୁଇ ଆକ୍ରମଣ ମଣ୍ଯବର୍ଗୀ କାଳରେ ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇହୁଏ 
(dizzines) | ମୁଣ୍ଡ ଏପଟସେପଟ କଲାବେଳେ ଏହା ଅଧକ ହୁଏ । ସାମୟିକ ଗୋଟିଏ 
କାନରେ ଅଛ୍ପ ଶୁଭିବା ସାଂଗକୁ ଦୃଷ୍ଟିଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ଏବଂ ଚାଲି ଲଡ଼ଖଡ଼ ହୋଇପାରେ । 

ଅସ୍ଥି -ତନ୍ତୁଳ ଅଙ୍କୁରାୟଣ (vegetations) ଦ୍ଵାରା କଶେରୁକ ଧମନୀର ସଂଚାପନ 
(୦mpression) ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ ! ମୁଣ୍ଡକୁ ଏପାଖ ସେପାଖ କଲାବେଳେ 
ସଂଚାପନ ଅଧକ ହେଉଥବାରୁ ଲକ୍ଷଣପୁଞ୍ଜ ଅଧୁକ ସ୍ପଷ୍ଟ ଓ ତୀବ୍ର ହୋଇଥାଏ । 


ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ ଲକ୍ଷଣ ସମୁଜ୍ଚୟ ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣ ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହୋଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡ କିମ୍ବା ଆଖୁକୁ ବୁଲାଇଲେ ବ୍ୟଥା ଦ୍ଵିଗୁଣିତ ହୋଇଯାଏ । ଏହା ଆନ୍ତ 
କରୋଟି ଚାପବୃଦ୍ଧି ଯୋର୍ଗୁ ହୋଇଥାଏ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଂଗକୁ ଅନ୍ତ ଓ ବାନ୍ତି ରହିପାରେ । 
ଆକ୍ରମଣ ୨ରୁ ୫ ଘଣ୍ଟା ରହିପାରେ । ଏପ୍ରକାରର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆନ୍ତ କଶେରୁକ ରନ୍ଧ୍ରରେ 
ଧମନୀ ବା ଶିରା ମାନଙ୍କ ସଂଚାପନ ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଶିରାର ସଂଚାପନ ଫଳରେ 
କରୋଟିରୁ ରକ୍ତ ବାହାରି ନ ପାରିବା ଫଳରେ ସ୍ଥାନିକ ରକ୍ତାଧୂକତା (congestion) 
ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ ଉଚ୍ଚରକ୍ତଚାପର ପ୍ରଘଟକରଣ ହୋଇଥାଏ । 


ଗ୍ରୀବା ଅଧକପାଳି ଲକ୍ଷଣ ସମୁଚ୍ୟ ମଧ୍ଯ ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗରେ ଦେଖାଯାଏ । 
ଶାସ୍ତ୍ରୀୟ ଅଧକପାଳି ସହିତ ଏହାର କୌଣସି ସଂପର୍କ ନାହିଁ । ତେବେ ଏଭଳି ନାମକରଣ 
କାରଣ ହେଉଛି, ବ୍ୟଥା ବେକ ସହିତ ମୁଣ୍ଡର ଅର୍ବଵେକ ଅଂଶରେ ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ। ଗ୍ରୀବା 
ଅଧକପାଳି ପ୍ରଥମେ ଗ୍ରୀବା-ପଶ୍ଚ କପାଳ ଅଂଚଳରେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇ ପରେ ପଶ୍ଚକପାଳ, 
ପାର୍ଶ୍ିକ ତଥା ଶତ୍ଖ ଅଂଚଳ ହୋଇ ଆଷ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । ଅଧୂକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ବ୍ୟଥା ଏକ ଆକ୍ରମଣ ପରି ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ତା ସହିତ ବାନ୍ତି ବି ହୁଏ । ଏହି ଆକ୍ରମଣ 
୮-୧୦ ଘଣ୍ଟା ରହିଥାଏ । ରୋଗୀ ସାଧାରଣତଃ ବ୍ୟଥାର ଅପରପାର୍ଶ୍ବକୁ ମୁଣ୍ଡବୁଲାଇ 
ରଖ୍ଥାଏ । ବେଳେ ବେଳେ ଏହି ଗ୍ରୀବା ଅଧକପାଳି, ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗର ପ୍ରାରମ୍ଭିକ 
ଲକ୍ଷଣ ରୂପେ ଆତ୍ମପ୍ରକାଶ କରିଥାଏ । କଶେରୁକ ସ୍ମାୟୁର ଉଦ୍ଦୀପନା ଫଳରେ ଉପରଲିଷ୍ବତ 
ଲକ୍ଷଣ ସମୁଚ୍ରୟ ଦେଖାଦେଇଥାଏ । 


ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠର କେତେକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ 
ଅଂଚଳ ଯଥା ଅଧଷ୍ଟେତକ (hypothalamus) ର କାର୍ଯ୍ୟକଳାପରେ ଅବନତି ବା 
ବିକୃତି ଦେଖାଦେଇପାରେ । ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ତ ହୁଏ, ତା ସାଂଗକୁ ତାକୁ ବେଳେ 
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ବେଳେ ପଡ଼ିଗଲା ପରି ଲାଗେ, ଛାଡ଼ି ଧଡ଼ ଧଡ଼ ହୁଏ (palpitation) ଏବଂ ଥଣ୍ଡା ଓ 
କମ୍ପ ଲାଗେ (୯h!) । ଏହି ସବୁ ଲକ୍ଷଣ ସାଧାରଣତଃ ପ୍ରାୟ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ଯାଏଁ 
ଲାଗିରହେ ଏବଂ ତା ପରେ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିସ୍ରା ହୋଇଯାଏ କିମ୍ଭା ପରିସ୍ରା ବାରମ୍ବାର ଲାଗିଥାଏ । 
ହୃତପିଣ୍ଡ ସ୍ଥାନରେ ବ୍ୟଥା ଲାଗିରହିପାରେ । ଏହି ସବୁ ଲକ୍ଷଣପୁଞ୍ଜକୁ ଅଧଶ୍ଭେତକ ଲକ୍ଷଣ 
ସମୁଚୟ କୁହାଯାଏ । ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଗ୍ରୀବା ସହାନୁବେଦୀ ଗଣ୍ଡିକା (Cervical sympathetic 
ganglion) ର ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଧରି ଉଦ୍ଦୀପନା (stimulation) ଫଳରେ ଏପରି 
ହୋଇଥାଏ, କଶେରୁକ ଧମନୀର ବହୁକାଳିକ ସଂଚାପନ ଯୋଗୁଁ ଅଧଶ୍ଚେତକ ଅଂଚଳର 
ରକ୍ତ ଯୋଗାଣ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ ଏହି ଲକ୍ଷଣ ସମୁଚ୍ୟ ଉତ୍ପନ୍ନ ହେଉଥବାର କୁହାଯାଏ । 


ସୁଷୁମ୍ପା ସ୍ଵାୟବିକ ଲକ୍ଷଣ ସମୁଜୟ ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ଲକ୍ଷଣ ସମୁଚୟ । ଏଥୁରେ 
କଶେରୁକ କାଣ୍ଡର ଗ୍ରୀବା ଅଂଶରେ ବ୍ୟଥା ହୋଇ ବାହୁ ଆଡ଼କୁ ବିକିରିତ (radiated) 
ହୋଇଥାଏ । ପଶ୍ଚକପାଳ ଅଂଚଳରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ | ସ୍ମାୟୁ ମୂଳ ମାନଙ୍କର 
ସଂଚାପନ ଏବଂ ଶୋଥ (୦୧6୩2) ଯୋଗୁଁ ଏପରି ବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ । 


ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗ ଅତି ପୁରୁଣା ହୋଇଗଲେ, ବେକ ଏପଟ ସେପଟ ବୁଲାଇବା 
ବେଳକୁ କଡ଼କଡ଼ ହୋଇ ଫୁଟେ । ଏଭଳି ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସାରେ ଅବହେଳା କଲେ ଅବସ୍ଥା 
ଅତି ଗୁରୁତର ହୋଇଥାଏ । ଅର୍ଥାତ ଉପର ଲିଖୁତ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକ ଧ୍ୂବରେ ଧ୍ୟରେ ଅଧବକରୁ 
ଅଧ୍ବକ ତୀବ୍ର ହୋଉଠେ । 


ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥିରୋଗର କାରଣ ସଠିକ ଭାବେ ଏଯାବତ ନିର୍ଶ୍ିତ ହୋଇପାରିନାହିଁ । ତେବେ 
ଚୟାପଚୟନ ପ୍ରକ୍ରିୟାରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା ଯୋଗୁଁ ଅସ୍ଥି ଓ କାସ୍ଥିରେ ବିଭିନ୍ନ କ୍ଷୟବିକୃତି ବା 
ଅପବର୍ଭନ (ଏgeneration) ପରିବର୍ରନ ଘଟେ । ଦେଖାଯାଇଛି ଯେ, ମଧ୍ଯବୟସ୍କ 
(୪୦ରୁ ୪୫ ବର୍ଷ) ବୟସ୍କ ବ୍ୟର୍ତିଙ୍କ ଠାରେ ଏହା ବହୁଳ ଭାବେ ଦେଖାଯାଏ । ଆଜିକାଲି 
ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି ଯେ ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିର ଗଳତୁଶ୍ରିକା ଓ ମୁଖଗହ୍ଵରର ପୁନଃ ପୌନିକ 
ସଂକ୍ରମଣ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ, ସେପରି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଠାରେ ଅସ୍ତିକାସ୍ତିରୋଗ ଅଧକ ପରିମାଣରେ 
ହୋଇଥାଏ । 


ଉପଚାର : 


ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ କେଉଁ 
ଲକ୍ଷଣ ସମୁଚ୍ୟ ଏଥୁପାଇଁ ଦାୟୀ ତାହା ନିର୍ଣୟ କରି ତଦନୁଯାୟୀ ଉପଚାର କରାଯାଏ । 
ଯେତେ ସବୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରାରମ୍ଭ ତୀବ୍ର ହୋଇଥାଏ ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ଶେଜରେ 
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(କଠିନ ଶଯ୍ୟା ) ଆରାମ କରାଇବା ଦରକାର । ବିଶେଷକରି ମେରୁଦଙଶ୍ଡର ଗ୍ରୀବା ଅଂଶକୁ 
ସର୍ବାଧ୍ବକ ବିଶ୍ରାମ ମିଳିବା ଆବଶ୍ୟକ । ବେକକୁ କୌଣସି ସମୟରେ ଅତ୍ୟଧବକ ବଙ୍କେଇବା 
(ଆଗକୁ କିତ୍ବା ପଛକୁ ) ଅନୁଚିତ । 

ଓଷଧ ଚିକିତ୍ସା ମଧ୍ଧରେ ରୋଗୀକୁ ବାହିକା ପ୍ରସାରକ (Vasodilation) ଖିଷଧ 
ଦେଇ ଗ୍ରୀବା, ହୃତପିଣ୍ଡ ତଥା ପ୍ରମସ୍ତିଷ୍ଠାର ରକ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ଉନ୍ନତି ଘଟାଇବା ଆବଶ୍ୟକ 
ହୋଇଥାଏ । ରୋଗର ପ୍ରକୋପିତ ଅବସ୍ଥାରେ କେବଳ ଚିକିସ୍କଙ୍କ ତତ୍ତ୍ଵାବଧାନରେ ହିଁ 
ରୋଗୀର ଉପଚାର କରାଯିବା ଉଚିତ । 


ଦୁଇ ଆକ୍ରମଣ ମଧ୍ଯବର୍ରଭୀ କାଳରେ ଚୟାପଚୟନକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ କରାଇବାରେ 
ସାହାଯ୍ୟ କରୁଥିବା ଓଷଧର ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । ଏସିଟିଲ୍‌ ସାଲିସିଲିକ ଅମୃ ଡ଼ାଇଫେନନ 
ହାଇଡ୍ରାମିନୃ, ଜୀବସାର ଗ (ଏ (am ୯) ଏବଂ ଜୀବସାର ଖ, (Vitamin B,) 


ମଧ୍ଯ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 


ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗର ଦ୍ଵିତୀୟାକ ପ୍ରକାଶ (secondary phenomena) କୁ 
ପ୍ରତିରୋଧ କରିବାପାଇଁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ରଭାବେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ଶାରୀରିକ ବ୍ୟାୟାମର ଏକ ତାଲିକା ପ୍ରସ୍ତୁତ 
କରାଯାଇଛି । ଏହି ବ୍ୟାୟାମ ଗୁଡ଼ିକ ଅଭ୍ୟାସ କଲେ ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗ ଜନିତ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏ । ତା ଛଡ଼ା ଏହା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗ ଜନିତ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକୁ ମଧ୍ଯ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବାରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ବ୍ୟାୟାମ ମାଳା : 


୧. ଏକ କାଠ ଚୌକିରେ ବସ । ମେରୁଦଣ୍ଡ ଚୌକିର ପଛପାଖ ଭୂଲନ୍ବ (vertical) 
କାଠ ସହିତ ଲାଗିରହିବା ଉଚିତ୍‌ । ବାହୁ କହୁଣୀ ଠାରୁ ବଙ୍କା କର | ଆଇ୍ୁଠି କାନ୍ଧ 
ସନ୍ଧି ଉପରେ ଲାଗୁ । (ଚିତ୍ର ଦେଖ) । ଦୁଇ କହୁଣୀ ସାମ୍ପା ଆଡ଼କୁ ରହିଥିବା ଦରକାର । 
ଏଥର ଡ଼ାହାଣ କହୁଣୀକୁ ସାମ୍ପାରୁ ପଛ ଆଡ଼କୁ ବୃତ୍ତାକାରରେ ବୁଲାଇ ଶୂନ୍ୟରେ 
କହୁଣୀ ଦ୍ଵାରା ଏକ ‘୦' ଲେଖ୍ବାକୁ ପ୍ରୟାସ କର । ଏହା ୫-୬ ଥର ପୁନରାବୃତି 
କର । ପୁଣି ବାମ କହୁଣୀରେ ସେହିପରି ୫ / ୬ ଥର ପୁନରାବୃତି କର । ଏହି ସବୁ 
କାର୍ଯ୍ୟ ଖୁବ ଧୀରେ ଗତିରେ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ । 


୨. ଚଉକିରେ ବସି ଦୁଇ ହାତକୁ ମଥାର ପଛପାଖେ ରଖ୍‌ ଦୁଇ ପାପୁଲିର ଆଂଗୁଠି 
ଗୁଡ଼ିକ ପରସ୍ପର ସହିତ ଛନ୍ଦିଦିଅ । ଦୁଇ କହୁଣୀକୁ ଯଥା ସମ୍ଭବ ପଛଆଡ଼କୁ ଟାଣି 
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ଚିତ୍ର ୫ : ବେକର ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗ ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରେ 
ପାଦ ପରେ ପାଦ ବ୍ୟାୟାମ ବିଧ 
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ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ । ଧୂବରେ ଧରେ ଦୁଇ କହୁଣୀକୁ ସାମ୍ପାଆଡ଼କୁ ବୁଲାଅ । ପ୍ରଶ୍ଵାସ 
ଗ୍ରହଣ କର | ଏହି ଚଳନ ଅତି ଧଵର ଗତିରେ କର । ଏହାକୁ ୭/୮ ଥର ପୂନରାବୃରି 
କର। 


ଦୁଇ ପାଦକୁ ପରସ୍ପରଠାରୁ ଅନ୍ତତଃ ଦେଡ଼ପ୍ୁଟ ଦୂରରେ ରଖୁ ଠିଆହୁଅ । ଦୁଇହାତକୁ 
ଅଣ୍ଟାରେ ରଖ । ଏଥର ଅଣ୍ଟାଠାରୁ ଉପର ଅଂଶକୁ ପ୍ରଥମେ ବାମଆଡ଼କୁ ଓ ପରେ 
ଡ଼ାହାଣ ଆଡ଼କୁ ଚୁଲାଅ । ଏପରି ପର୍ଯ୍ୟାୟ କ୍ରମେ ଧ୍ୂରେ ଧବରେ ୭/୮ ଥର ବୁଲାଅ | 
ବ୍ୟାୟାମ କଲାବେଳେ ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କର । 


ଚଉକିରେ ସିଧା ବସ । ଦୁଇହାତକୁ ଢ଼ିଲା ରଖ ଉପରକୁ ଟେକ ଓ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଗ୍ରହଣ 
କର । ଦୁଇହାତକୁ ତଳକୁ ଆଣ । ପଛ ଆଡ଼କୁ ଧ୍ବରେ ଟାଣ । ବେକ ଓ ମୁଣ୍ଡକୁ 
ସିଧା ରଖୁ ସାମନା ଆଡ଼କୁ ଶରୀରକୁ ତଳେଇ ଦିଅ । ନିଃଶ୍ବାସ ଛାଡ଼ । ପୁଣି ଥରେ 
ସ୍ବାଭାବିକ ବସିବା ଅବସ୍ଥାକୁ ଆସି ବ୍ୟାୟାମର ପୁନରାବୃତ୍ତି କର । (୭/୮ଥର) । 


ଚଉଜକିରେ ବସି ସାମ୍ନା ଆଡ଼କୁ ତିନିମାସ ପୁନଶ୍ଚ ବସିବା ଅବସ୍ଥାକୁ ଫେରିଯାଅ । 
ଯେତିକି ଢ଼ଳିବା ବ୍ୟଥାହୀନ ହେଉଥ୍‌ବ ସେତିକି କୋଣଯାଏଁ ଢ଼ଳିବା ଦରକାର । 
ଏପରି ବ୍ୟାୟାମର ୭ /୮ ଥର ପୁନରାବୃରଭି ହେବା ପରେ ପୁଣି ପଛଆଡ଼କୁ ଢ଼ଳିବା 
ଆରମ୍ଭ କର । ଏହା ମଧ୍ଯ ୭/୮ ଥର ପୂନରାବୃତ୍ତ କର | ବ୍ୟାୟାମ ବେଳେ ସ୍ଵାଭାବିକ 
ଭାବେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କର । 

ଦୁଇ ପାଦକୁ ପରସ୍ପରଠାରୁ ଦେଢ଼ଫ୍ଫଟ ଦୂରରେ ରଖ ଠିଆହୁଅ । ଦୁଇହାତକୁ ଅଣ୍ଟାରେ 
ଦିଅ । ବାମ କର୍ଣ୍ଣ ଦ୍ଵାରା ବାମ କାନ୍ଧକୁ ଛୁଇଁବାର ଟେଷ୍ଟା କର । ବେକ ସିଧାକର । 
ଏଥର ଡ଼ାହାଣ କର୍ଣ୍ଠଦ୍ଧାରା ଡ଼ାହାଣ କାନ୍ଧକୁ ଛୁଇଁବାର ଚେଷ୍ଟାକର । ଏହି ବ୍ୟାୟାମ 
ଖୁବ ଧୀର ଗତିରେ ହେବା ଦରକାର । ଉଭୟ ପାର୍ଶ୍ବରେ ୪/୫ ଥର ପୁନରାବୃତତିକର । 
ସ୍ବାଭାବିକ ଭାବେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କର । 

ଚଉକିରେ ବସି ଅଣ୍ଟାରେ ହାତ ରଖ । ମୁଣ୍ଡକୁ ଘଣ୍ଟାପରି (Clockwise) 
ଦୁଇତିନିଥର ବୃତ୍ତାକାର ଗତିରେ ବୁଲାଅ । ପୁଣି ଘଣ୍ଟା ବିପରିତ ଗତିରେ ବୃତ୍ତାକାର 
ପଥରେ ୨ /୩ ଥର ବୁଲାଅ | ସ୍ବାଭାବିକଭାବେ ଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟା କର । ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟରେ 
ଉନ୍ନତି ହେବା ସହିତ ଧୀରେ ଧୀରେ ବୃତ୍ତାକାର ଗତିର ସଂଖ୍ୟା ବଢ଼ାଅ । ଯଦି 
କେବେ ବ୍ୟାୟାମ କଲାବେଳେ ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଏ କିମ୍ବା ହୃତୃକ୍ଷିପ୍ରତା (actycardia) 
ଅନୁଭୂତ ହୁଏ ତେବେ ସାଂଗେ ସାଂଗେ ବ୍ୟାୟାମ ବନ୍ଦକରି ବିଶ୍ରାମ କର । 
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୮. ନିତନ୍ଷ (ରା) କୁ ଉପରକୁ ଉଠାଇ କଦମ୍‌ ତଲ୍‌ ପରି ଚାଲ | ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ 


ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କର । 

ଠିଆହୋଇ ଦୁଇହାତ ଉପରକୁ ଟେକି ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଗ୍ରହଣ କର । ଦୁଇହାତକୁ ତଳକୁ 
ଛାଡ଼ । ଠିଆ ହେବା ସ୍ଥାନରୁ ଅଧା ଚଉକିରେ ବସିବା ଅବସ୍ଥାକୁ ଆସ । ନିଃଶ୍ବାସ 
ଛାଡ଼ । ପୁଣି ପୂର୍ବ ଅବସ୍ଥା (ଠିଆହୋଇ ହାତ ଉପରକୁ ଉଠାଇବା)କୁ ଫେରିଯାଅ । 
ଏହିପରି ପୁନରାବୃତ୍ତି ୭/୮ ଥର କର | 


ଉପରୋକ୍ତ ବ୍ୟାୟାମରେ ଗୋଟିଏରୁ ଅନ୍ୟ ପଦକୁ ଯିବା ପୂର୍ବରୁ ୧୦ ସେକେଣ୍ଡଯାଏଁ 
ବିଶ୍ରାମ ଆବଶ୍ୟକ । ସମୁଦାୟ ବ୍ୟାୟାମ ପାଇଁ ୧ ୨ରୁ ୧୫ ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଲାଗେ । 
ପ୍ରତିଦିନ ଅନ୍ତତଃ ଦୁଇଥର ଏହି ବ୍ୟାୟାମମାଳା ଅଭ୍ୟାସ କରାଗଲେ ସୁଫଳ 
ମିଳିଥାଏ । ଏହା ଘରେ ବା କାର୍ଯ୍ୟାଳୟରେ ମଧ୍ଯ କରାଯାଇପାରେ । 


ଦ୍ଵିତୀୟ ପର୍ଯ୍ୟାୟରେ ଅନ୍ଯ କେତେକ ବ୍ୟାୟାମ ମାଳା ଗ୍ରୀବା ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କୁ 
ଶକ୍ତ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । ଏହା ସ୍ଵ-ପ୍ରତିରୋଧ-ତର୍ତ୍ର (5 
resistance principle) ଉପରେ ଆଧାରିତ । ଏହାକୁ ସମମିତିକ (isometric) 
ବ୍ୟାୟାମ କୁଢାଯାଏ । ଅର୍ଥାଡ଼ ଏହି ବ୍ୟାୟାମମାଳା କଲାବେଳେ ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କ 
ଦୈର୍ଘ୍ୟ ପ୍ର୍ରେ କୌଣସି ପରିବର୍ରନ ହୋଇନଥାଏ । ବକ୍ଷ ମେଖଳା (pectoral 
ପାପା) ଏବଂ ଗୀବା (୦୮୪ାaା) ର ମାଂସପେଶୀ ମାନଙ୍କରେ ଚାପ ବୃଦ୍ଧି କରାଇବା 
ତତ୍ତ୍ଵ ଉପରେ ବ୍ୟାୟାମ ମାଳାର ବିଭିନ୍ନ ପାଦ ନିର୍ବାରିତ ହୋଇଛି । ନିମ୍ପରେ ସେହି 
ସମମିତିକ ବ୍ୟାୟାମ ଗୁଡ଼ିକ ବର୍ଣ୍ତନୀ କରାଗଲା । 


ସମମିତିକ ବ୍ୟାୟାମ ମାଳା : 


୧. 


ଏକ ଟେବୁଲ ନିକଟରେ ଚଉକିରେ ବସ । ମୁଣ୍ଡକୁ ଦୁଇହାତ ପାପୁଲିରେ ସ୍ଵାଭାବିକ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଧରିରଖ । ଦୁଇ କହୁଣୀକୁ ଟେବୁଲ୍‌ ଉପରେ ଭରାଦିଅ । ଏଥର ମୁଣ୍ଡକୁ 
ଡ଼ାହାଣକୁ ବୁଲାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟାକର । ତା ସହତ ଡ଼ାହାଣ ପାପୁଲିରେ ମୁଣ୍ଡର ଘୂର୍ଣ୍ତନକୁ 
ପ୍ରତିରୋଧ କର । ୩/୪ ସେକେଣ୍ଡ ପରେ ପୁଣି ମୁଣ୍ଡକୁ ବାମ ଦିଗକୁ ବୁଲାଇବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟାକର । ବାମ ପାପୁଲି ସାହାଯ୍ୟରେ ତାର ପ୍ରତିରୋଧ କର । ଏହି ବ୍ୟାୟାମ 
ସମୟରେ ଗୀବା କମେରୁକ ଗୁଡ଼ିକ ଅଚଳନ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିଥାନ୍ତି କିନ୍ତୁ ଗ୍ରୀବା- 
ବକ୍ଷ-ମେଖଳାର ସମସ୍ତ ମାଂସପେଶୀରେ ଚାପ ବେଶ୍‌ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । 
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ଚିତ୍ର ୬ : ବେକର ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କର ସମମିତିକ ବ୍ୟାୟାମ ମାଳା 


— 


୨. ପୂର୍ବ ପଦ ପରି ମଥାକୁ ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାରେ ଦୁଇ ପାପୁଲି ସାହାଯ୍ୟରେ ସ୍ଥିର କରି 
ରଖ । ଏଥର ମଥାକୁ ଡ଼ାହାଣ କାନ୍ଧ ଆଡ଼କୁ ବଙ୍କାଇବାର ଚେଷ୍ଟା କର । ଡ଼ାହାଣ 
ପାପୁଲିରେ ତାର ପ୍ରତିରୋଧ କର । ପୁଣି ବାମ କାନ୍ଧ ଆଡ଼କୁ ଢ଼ଳାଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟାକରି 
ବାମ ପାପୁଲିରେ ପ୍ରତିରୋଧ କର । ପ୍ରତିଟି ପଦକ୍ଷେପ ଗୋଟିଏ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଥରେ 
କରିବାକୁ ସାଧାରଣତଃ ୩/୪ ସେକେଣ୍ଡ ଲାଗେ । ଡ଼ାହାଣ ପାର୍ଶ୍ଵସାରି ବାମ ପାର୍ଶ୍ଵ 
ଆରମ୍ଭ କରିବା ପୂର୍ବରୁ ୨/୩ ସେକେଣ୍ଡ ବିଶ୍ରାମ ନେବାକୁ ହୋଇଥାଏ । ଅତଏବ 
ଗୋଟିଏ ଥର ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ବର ବ୍ୟାୟାମ ସାରିବା ପାଇଁ ମୋଟ ହାରାହାରି ୮ରୁ ୧୦ 
ସେକେଣ୍ଡ ସମୟ ଲାଗେ । ଏହିପରି ୫ ଥର ପୁନରାବୃତ୍ତି କର । 


୩. ପୁନଶ୍ଚ ଦୁଇ ପାପୁଲିରେ ମଥାକୁ ସିଧା ରଖ । ଏଥର ଡ଼ାହାଣ ପାପୁଲିରେ ଡ଼ାହାଣ 
କାନ ମୂଳକୁ ବାମ ଦିଗକୁ ଠେଲ । ମୁଣ୍ଡ ଦ୍ଵାରା ହାତକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କର ! ପରେ 
ସେହି କାର୍ଯ୍ୟ ବାମ ପାପୁଲିରେ ବାମ କାନ ଉପରେ କର । ଏହି କାର୍ଯ୍ୟକୁ ମୋଟ 
୫ ଥର ପୁନରାବୃତ୍ତି କର | 

୪. ଟେବୁଲ୍‌ ସାମ୍ପାରେ ବସି ଦୁଇ ପାପୁଲିକୁ କପାଳ ଉପରେ ରଖ । ଏଥର ଦୃଇ 
ପାପୁଲି ଉପରେ କପାଳ ଦ୍ଵାରା ଚାପ ଦିଅ । ଏହି ଚାପକୁ ଦୁଇ ପାପୁଲି ସାହାଯ୍ୟରେ 


© 


Digitized by srujanika@gmail.com 
é y sru é 


ପ୍ରତିରୋଧ କର । ଏହି ବ୍ୟାୟାମ ୮/୧୦ ସେକେଣ୍ଡ ପାଇଁ କର । ୧୦ ସେକେଣ୍ଡ 
ବିଶ୍ରାମ ପରେ ଏହାର ପୁନରାବୃତ୍ତି କର । (୪/୫ ଥର) 


୫. ଦୁଇ ହାତର ଆଂଗୁଠିଗୁଡ଼ିକୁ ଛନ୍ଦି ମୁଣ୍ଡପଛ ପାଖରେ ରଖ । ଏଥର ମୁଣ୍ଡକୁ ଆଙ୍କୁଠି 
ଉପରେ ପଛ ଆଡ଼କୁ ଠେଲ । ଆଂଗୁଠିରେ ତାର ପ୍ରତିରୋଧ କର । ଏହି ବ୍ୟାୟାମ 
୮ / ୧୦ ସେକେଣ୍ଡ ପାଇଁ କର । ୧୦ ସେକେଣ୍ଡ ବିଶ୍ରାମ ପରେ ଏହାର ପୁନରାବୃତି 
କର । (୪/୫ ଥର) 

୬. ମେରୁଦଶ୍ର ଉପରଭାଗୀୟ ଗଭୀର ସ୍ତରୀୟ ମାଂସପେଶୀ ସମୂହ, ଗଳା ଓ କୋମଳ 
ତାଳୁ (ଠୋ ନଥାate) ର ମାଂସପେଶୀ ମାନଙ୍କ ପାଇଁ ନିମ୍ନଲିଖୂତ ବ୍ୟାୟାମଟି 
ସ୍ଵ ତନ୍ତ୍ରଭାବେ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଛି । ମୁଣ୍ଡକୁ ସାମାନ୍ୟ ପଛଆଡ଼କୁ ବଙ୍କାଇଦିଅ, ତଳ 
ହନୁ (|ଠwer jaw) କୁ ସର୍ବାଧୂକ ବାହାରକୁ ନିକ୍ଷେପ କର (Protude) | 
ଏଥର ଜିଉ ଦ୍ଵାରା ଟାଣି ହୋଇ ଉପର ତାଳୁ ଓ ତଳ ଦାନ୍ତକୁ ପର୍ଯ୍ୟାୟ କ୍ରମେ 
ଛୁଅଁ । ଏହି ବ୍ୟାୟାମ ଥରେ କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରାୟ ୧୦ ସେକେଣ୍ଡ ଲାଗେ । ଏହାର 
୧୦ ଥର ପୁନରାବୃତି କର । 
ସୁଖର କଥା ଯେ, ଉପରୋକ୍ତ ବ୍ୟାୟାମ ମାଳା ଅଭ୍ୟାସ କରିବା ପାଇଁ କୌଣସି 

ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ସ୍ଥାନ ସମୟ ବା ଯନ୍ତ୍ରପାତିର ଆବଶ୍ୟକତା ନାହିଁ । ଘରେ, ବାହାରେ, ଯାତାୟତ 

ବେଳେ ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ମୁକ୍ତ ସମୟରେ ଏହି ବ୍ୟାୟାମ କରାଯାଇପାରେ । ସମସ୍ତ 
ବ୍ୟାୟାମ କରିବା ପାଇଁ ( ସମମିତିକ) ମାତ୍ର ୧୦ରୁ ୧୫ ମିନିଟ୍‌ ସମୟ ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 


ଏକ ସକ୍ରିୟ ଦୈନନ୍ଦିନ କାର୍ଯ୍ୟ ପଦ୍ଧତି ଅନୁସରଣ କଲେ ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗ 
ପରି ଭୟାବହ କଷ୍ଟଦାୟକ ଏବଂ ଅସମର୍ଥକାରୀ ରୋଗକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ବିଶେଷକରି 
ଏହିରୋଗ ଜନିତ ସ୍ଵାୟବିକ ଉପଦ୍ରବ (naurological complications) ଗୁଡ଼ିକ 
ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ଆୟତ୍ତାଧୀନ କରିହୁଏ । 


ସ୍ଵ-ମର୍ଦଦନ (56ାଁ massage) ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ଗ୍ରୀବା ଅସ୍ଥି କାସ୍ଥି ରୋଗ ସମୂହର 
ପ୍ରଭାବ ଶାଳୀ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଇଥାଏ । ସ୍ଵ-ମର୍ଦନରେ ମାଂସପେଶୀକୁ ଥାପୁଡ଼ାଇବା, 
ଘସିବା, ଦଳିବା ତଥା କମ୍ପନ କରାଇବା ଆଦି ହସ୍ତ କୌଶଳ (manipulation) 
ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 


ସ୍ଵମର୍ଘନ ଦୈନିକ ଦୁଇଥର କରାଯାଇଥାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ଥର ଏହା ଅତିବେଶୀରେ 
୧୫ ମିନିଟ୍‌ କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରତିଥର ଏହାକୁ ଥାପୁଡ଼ାଇବା କ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଆରମ୍ଭ ଏବଂ 
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ଶେଷ କରାଯାଇଥାଏ । ସ୍ଵ-ମର୍ଦନ ବସିଥୂବା ଅବସ୍ଥାରେ ଏବଂ ବେକର ଯେଉଁ ପାଖ 
ମର୍ଦ୍ଦନ କରାଯାଏ, ମୁହଁକୁ ତାର ବିପରୀତ ଦିଗକୁ ବୁଲାଇ ରଖ କରିବା ଦରକାର । ଯଦି 
ଏଭଳି କରିବା ଦ୍ଵାରା ଖୁବ ବ୍ୟଥା ହେଉଥାଏ, ଯେଉଁ ଅବସ୍ଥାରେ ମୁଣ୍ଡ ରଖୂଲଲେ ବ୍ୟଥା କମ୍‌ 
ହେବ, ସେଭଳି ରଖୁ ମର୍ଦନ କରାଯାଇପାରେ । 


ଚିତ୍ର ୭ : ବେକ ଅସ୍ଥିକାସ୍ଥି ରୋଗରେ ବେକ ଓ କାନ୍ଧ ମାଂସପେଶୀ 
ଗୁଡ଼ିକର ସ୍ଵ -ମର୍ଦ୍ଦନ ବିଧ୍‌ 

ବେକର ଯେଉଁ ପାଖ ମର୍ଦ୍ଦନ କରାହୁଏ, ତାର ବିପରିତ ହାତ ପାପୁଲି ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ । ବେକର ପାର୍ଶ୍ଵତଳ (lateral surface) କୁ ପ୍ରଥମେ ପଶ୍ଚକପାଳ ଅଂଚଳରୁ 
ଆରମ୍ଭ କରି କାନ୍ଧ ସନ୍ଧି ଯାଏଁ ଥାପୁଡ଼ାଇବାକୁ ହୁଏ । ଥାପୁଡ଼ିବା ହାତର କହୁଣୀର ଭାର 
ଅନ୍ୟ ହାତ ଦ୍ଵାରା ସମ୍ଭାଳିବା ଦରକାର । ଥାପୁଡ଼ାଇବା ପରେ ପୁଣି ଥରେ ଉପରୁ ଆରମ୍ଭ 
କରି କାନ୍ଧ ସନ୍ଧିଯାଏଁ ମାଂସପେଶୀକୁ ଚିପାଚିପି (Squeezing) କରାଯାଏ । ଏହା 
ପାପୁଲି ଏବଂ ବୁଢ଼ା ଆଜ୍ୁଠିର ମୂଳ ଅଂଶ ଦ୍ଵାରା କରାଯାଇଥାଏ । ତା ପରେ ଆଜୁଠି ଅଗ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ୩/୪ ଥର ବୃତ୍ତାକାର ଏବଂ ଅନୁଦୈର୍ଘ୍ୟ (!ଠଠୁଧର୍ଧାରaା) ସଂଘାତ 
(strokes) କରାଯାଏ । ଆଇୁଠିକୁ ସାମାନ୍ୟ ବଙ୍କେଇ ଚର୍ମର ମର୍ଦଦନ କରିବାକୁ ହୁଏ । 
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ତା ପରେ ଅଟା ଦଳିଲା ପରି ପାପୁଲି ଏବଂ ବୁଢ଼ା ଆଂଗୁଠି ମୂଳ ସାହାଯ୍ୟରେ ମାଂସପେଶୀକୁ 
ପୂର୍ବଭଳି ଉପର ଦିଗରୁ ତଳଆଡ଼କୁ ଚକଟିବାକୁ ହୁଏ । ଚାରି ଆଂଗୁଠିକୁ ବନ୍ଦରଝ୍ ସାମାନ୍ୟ 
ବଙ୍କେଇ ପ୍ରଥମେ ମେରୁଦଣ୍ଡକୁ ଲାଗିରହିଥ୍ବବା ଗ୍ରୀବା ମାଂସପେଶୀମାନଙ୍କୁ ମାଲିସ କରାଯାଏ । 
ଧରେ ଧରେ ପୂଣି ବେକର ସାମ୍ପା ଦିଗକୁ ମାଲିସ୍‌ କରାଯାଏ । ତେବେ ବେକର ରକ୍ତବାହିକା 
ଗୁଡ଼ିକୁ (ଅଧକାଂଶ ବେକର ସାମ୍ପାପାଖେ ଥାଏ ) ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଚାପ ଦେଇ କିମ୍ବା ପ୍ରଚଣ୍ଡ 
ଭାବେ ମାଲିସ୍‌ କରିବା ଉଚିତବ ନୁହେଁ । ଏହା ବିପଦଜନକ । ଏହାଦ୍ଵାରା ହୃତୃ ପିଣ୍ଡ କ୍ରିୟା 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯିବା ତଥା ବେହୋଶ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ରହିଛି । ତେବେ ବେକର ପଛପାଖ 
ବିଶେଷକରି ଉପରିଭାଗ ବେଶ୍‌ ପ୍ରଚଣ୍ଡଭାବେ ଦଳାଯାଇପାରେ । ଶେଷରେ, ବେକର 
ପଛ ଏବଂ ପାର୍ଶ୍ଵିକ ତଳ (| surface) କୁ ଆଂଗୁଠି ମାନଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟରେ ଥାପୁଡ଼ା 
ଯାଇଥାଏ । ମର୍ଦ୍ଦନ ଶେଷ କଲାବେଳେ ମାଂସପେଶୀଗୁଡ଼ିକୁ ସାମାନ୍ୟ ଚାପ ଦେଇ ମୁଠାରେ 
ଧରି ଥାପୁଡ଼ାଇବାକୁ ପଡ଼େ । 


ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକଟି କାର୍ଯ୍ୟପ୍ରଣାଳୀ (p୮ଠ୯0ଧu୮e) ୩/ ୪ଥର ପୁନରାବୃଭରି 
କରାଯାଏ । ଗୋଟିଏ ପାର୍ଶ୍ଵର ମର୍ଦ୍ଦନ ସରିବାପରେ ଅନ୍ୟପାର୍ଶ୍ଵର ଠିକ୍‌ ସେହି କ୍ରମରେ 
ମର୍ଦନ କରାଯାଏ । ମନେରଖ୍‌ବାକୁ ହେବ ଯେ, ବେକର ସାମ୍ନା ପାଖ ମର୍ଦଦନ କଲାବେଳେ 
କେବଳ ଆପୁଡ଼ାଇବା ହସ୍ତ କୌଶଳ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 


ସ୍ଵମର୍ଦଦନ ପାଇଁ ଯାନ୍ତ୍ରିକ କମ୍ପନ ମର୍ଦ୍ଦନ ଯନ୍ତ୍ର (୮୦-massager) ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇପାରେ । ମର୍ଦ୍ଦନର ଦିଗ ଯାନ୍ତ୍ରିକ ବ୍ୟବହାର ପାଇଁ ପୂର୍ବ ବର୍ଣ୍ଣିତ କାର୍ଯ୍ୟପ୍ରଣାଳୀ 
ଅନୁଯାୟୀ ହୋଇଥାଏ । ଯାନ୍ତ୍ରିକ ବ୍ୟବହାର ପ୍ରତ୍ୟେକ ଥର ପାଇଁ ୨ / ୩ ମିନିଟ୍‌ରୁ ଅଧକ 
ନ ହେବା ଦରକାର । ମର୍ଦ୍ଦନ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହାର କଲାବେଳେ ତା ତଳେ ଖଣ୍ଡେ ସ୍ପଞ୍ଜ 
(sponge) ରଖ୍ଲେ ଭଲ। 


ମର୍ଦଦନ ବେଳେ ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ କରାଯିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । ମନେରଖ୍‌ବାକୁ ହେବ 
ଯେ, ନିଃଶ୍ବାସ ବନ୍ଦ ରଖୁଲେ ମସ୍ତିଷ୍ଟରୁ ରକ୍ତ ନିଷ୍କାସନ ହୋଇପାରେ ନାହିଁ । ଫଳରେ ଅସୁଖକର 
ପରିସ୍ଥିତି ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 


ସ୍ବ-ମର୍ଦନ କ୍ରିୟା ସାଧାରଣତଃ ଖୁବ ଲାଭଦାୟକ ବୋଲି ବହୁ ପରୀକ୍ଷିତ । ଏହାକୁ 
ବିଶେଷକରି ପ୍ରାତଃକାଳରେ ଅଭ୍ୟାସ କଲେ ସର୍ବାଧ୍ବକ ଲାଭ ମିଳେ । 
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ବିକାର ବିରୋଧୀ କଥନ 
ସ୍କାୟବିକ ବିକାର ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 


ଅସ୍ଵୀକୃତ ଚେତନ ବା ଅବଚେତନ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥୂବା 
ଭାବପ୍ରବଣ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାର ବିଭିନ୍ନ ନମୂନା ବା ଦ୍ଵନ୍ଦକୁ ଆଧୁନିକ ଭାଷାରେ ସ୍ମାୟବିକ ବିକାର 
(neuroses) କୁହାଯାଏ ।! ମାନସିକ ସଂଘାତ ପରେ ହିଁ ଏପରି ରୋଗ ଆରମ୍ଭ 
ହୋଇଥାଏ । ଏହାର ବିଶିଷ୍ଟତା ହେଉଛି ମାନସିକ ଲକ୍ଷଣହୀନତା ଏବଂ ଶାରୀରିକ ବିକୃତି 
ଉଭୟର ପ୍ରତ୍ୟାବର୍ଭନୀୟତା (reves) । ମାନସିକ ବିକାରମାନଙ୍କୁ ମୁଖ୍ୟତଃ 
ତିନିଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । ୧. ସ୍ଵାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତି (ଲeurasthenia) 
୨. ଉନ୍ାଦ (hysteria) ଏବଂ ୩. ଆବେଶିକ ଚିତ୍ତ ବିଭୁମ (neurosis of 
obsessive condition) | 

ସ୍ପାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତି ଅର୍ଥାତ ସ୍ମାୟୁ ଦୁର୍ବଳତାର ରୋଗୀମାନେ ଖୁବ ଚିଡ଼ିଚିଡ଼ା ହୁଅନ୍ତି, 
ସାମାନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ପରେ ଅତ୍ୟଧକ କ୍ଳାନ୍ତି (†@¦ପୁଧ) ଅନୁଭବକରନ୍ତି ଏବଂ ଅନିଦ୍ରା 
ଦ୍ଵାରା ପ୍ରପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାନ୍ତି । ସ୍ମାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତିରେ ହେଉଥବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ରଘଟ କରଣ 
(manifestation), ପ୍ରଚଣ୍ଡତା, କାଳ ଏବଂ ସ୍ଥାନିକ ଅବସ୍ଥିତିରେ ଅନ୍ୟ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ମାନଙ୍କଠାରୁ ଭିନ୍ନତା ଲକ୍ଷିତ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡଭିତରେ ଚାପବୂଦ୍ଧି ସାଂଗକୁ କିଛି 
ଚପି ହେଉଥିବା ପରି ମନେ ହୁଏ ତଥା ରୋଗୀର ମାନସିକ ଉଦ୍ବେଗ ମଧ୍ଯ ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 
ମୁଣ୍ଡରେ ଗୋଟିଏ ହେଲମେଟ୍‌ କିମ୍ବା ଟୋପି ପିନ୍ଧିବା ପରି ଲାଗେ । ବେଳେବେଳେ ପ୍ରସ୍ଥନ୍ଦନ 
ଯୁନ୍ତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରୋଗୀ ଅନୁଭବ କଲେ ହେଁ ଠିକ କେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଏହା ଅନୁଭୂତ ହେଉଥାଏ 
ତାହା ନିର୍ଶୟ କରିବା ତା ପକ୍ଷରେ ସମ୍ଭବ ହୁଏନାହିଁ । ମୁଣ୍ଡରେ ବାଳଥ୍‌ବା ଅଂଶକୁ ଛୁଇଁଲେ 
ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥର୍ଶପୀଡ଼ା ({୩ଏe୮୩55) ଅନୁଭୂତ ହୁଏ | 

ସ୍ଵାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତି ସହିତ ଜଡ଼ିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ କପାଳ ଓ ଶୀର୍ଷକ ଅଂଚଳରେ 
ଅଧ୍ବକ ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଵାୟବିକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ଧ୍ଯାନ ଆୟାସ (attention 
train) ଯୋଗୁଁ ପ୍ରଚଣ୍ଡତର ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଅତ୍ୟଧଵକ ସମୟ ପଠନାଭ୍ୟାସ, ଟି.ଭି. 
କିମ୍ବା ଚଳଚ୍ଚିତ୍ର ଦର୍ଶନ ଇତ୍ୟାଦି ପରେ ଏହାର ପ୍ରଚଣ୍ଡତା ବୃଦ୍ଧିପାଇଥାଏ । ଉପଯୁକ୍ତ ବାୟୁ 
ଚଳାଚଳ ରହିତ କୋଠରୀରେ କଜିନ୍ଭା ମନ ପ୍ରଫୁଲ୍ଲ ରହୁନଥବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ପରିସ୍ଥିତିରେ 
ଅଧ୍ବକ ସମୟ ରହିଲେ ମଧ୍ଯ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ତୀବ୍ରତା ବୃଦ୍ଧିପାଏ । 
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ସ୍ପାୟବିକ ଶ୍ରାନ୍ତିର ରୋଗୀମାନେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଛଡ଼ା ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଗ ଯଥା 
କଟି (ଠା) ଗୋଡ଼, ହାତ ଏବଂ ଅନ୍ତସ୍ଥ ଅଂଗ ମାନଙ୍କରେ ମଧ୍ଯ ବ୍ୟଥାର ଅଭିଯୋଗ 
କରିଥାନ୍ତି । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ସେମାନଙ୍କର ଏକାଗ୍ରତା ରହେନାହିଁ, ଅନ୍ୟମନସ୍କତା ଦେଖାଦିଏ 
ଏବଂ ଲକ୍ଷଣମାନଙ୍କ ପ୍ରତି ଅତ୍ୟଧକ ତତ୍ପରତା ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ସେମାନଙ୍କୁ ଭଲ ନିଦ ହୁଏନାହିଁ । 
ସାମାନ୍ୟତମ ଶବ୍ଦରେ ନିଦ ଭାଙ୍ଗିଯାଏ ଏବଂ ପୁଣିଥରେ ନିଦ ହେବାକୁ ଖୁବ ଡେରୀ ହୁଏ । 

ଉନ୍ମାଦ ରୋଗରେ ରୋଗୀ ତାର ଦୁଃଖ ଓ ବିଜଳାତାକୁ ଅତିଶାୟିତ କରି ନାଟକୀୟ 
ଭଂଗୀରେ ପ୍ରକାଶ କରିବାକୁ ଚେଷ୍ଟାକରେ । ରୋଗୀମାନଙ୍କଠାରେ ବାହକ, ସଂବେଦୀ ଏବଂ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର (୩ଠୀଠ୮, 5ensity ଏବଂ autonomous) ଅସ୍ବାଭାବିକତା ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 

ଉନ୍ମାଦ ରୋଗୀ ତାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅଭିଜ୍ଞତାକୁ ଖୁବ ସୁନ୍ଦର ଭାବେ ବର୍ଣ୍ଣନା କରିଥାନ୍ତି । 
ମାନସିକ ଶ୍ରାନ୍ତି ରୋଗୀ ଅପେକ୍ଷା ଉନ୍ମାଦ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କମ୍‌ ସମୟ ହୋଇପାରେ । 
ଅନ୍ୟ ବ୍ୟକ୍ତିର ବ୍ୟଥା ବିଷୟ ଶୁଣିବା ପରେ ସାଧାରଣତଃ ଉନ୍ମାଦ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ତେବେ ଅଧ୍ବକାଂଶ ସମୟରେ, ବ୍ୟଥାର ପ୍ରକୃତି ଏବଂ ସ୍ଥାନିକ ଅବସ୍ଥିତି 
ଏଭଳି ରୋଗୀ ଠିକୃଭାବେ କହିବାକୁ ଅସମର୍ଥ ହୁଅନ୍ତି । 

ସାଧାରଣତଃ ଉନ୍ମାଦରୋଗୀ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ବର୍ଣ୍ଣନା କଲାବେଳେ ତାକୁ ଦୃଷ୍ଟି 
ଆକର୍ଷଣକାରୀ କରିବା ପାଇଁ ଉପମା ଆଦିର ପ୍ରୟୋଗ କରିଥାନ୍ତି । ମୁଣ୍ଡ ଭିତରେ ଯେପରି 
ଗୋଟିଏ ଗାଡ଼ି ଗୋଟିଏ ପାଖରୁ ଆସି ଅନ୍ୟ ପାଖରେ ଶକ୍ତ ଆଘାତ କରୁଛି କିମ୍ବା ମୁଣ୍ଡଭିତରେ 
କିଛି ଗୋଟିଏ ନଡ଼ିଆ ପରି ଟାଣ ହୋଇ ପୁଣି ପଥର ଉପରେ ଛେଚି ହୋଇ ଫାଟି 
ଗଲାପରି ଲାଗୁଛି କିମ୍ବା ମୁଣ୍ଡଉପରେ ଯେପରି କିଛି ଅଣ୍ଡା ପଦାର୍ଥ ରଖାଯିବା ଫଳରେ 
ମଥାଭିତରର ସମସ୍ତ ଅଂଗ ବରଫ ପରି ଜମାଟ ବାନ୍ଧି ଯାଉଛି ଇତ୍ୟାଦି । 

ଆବେଶିକ ଚିତ୍ତବିଭ୍ରମ (୦୦55655iVve neurosis) ରୋଗରେ ସାଧାରଣତଃ 
ମାନସିକ ଶ୍ରାନ୍ତି, ନିର୍ବିଷ୍ଟ ବିଚାର ଏବଂ ଏକମୁଖା କାର୍ଯ୍ୟ, ସଂଦେହ ତଥା ଦୁର୍ବଳ ଇଳ୍ଛାଶ୍ତି 
ଇତ୍ୟାଦି ପରିଲକ୍ଷିତ ହୁଏ । ଏଭଳି ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କମ୍‌ ହୁଏ । 

ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ମାନସିକ ବିକାର ଗ୍ରସ୍ଥ ରୋଗୀ ତାର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ବର୍ଣ୍ଣନା କଲାବେଳେ 
ସାଧାରଣତଃ ମୁଣ୍ଡକୁ ଶୂନ୍ୟ ବା ଫା ହୋଇଗଲା ପରି ଜିମ୍ଭା ମୁଣ୍ଡଭିତରେ ତୁଳା ଭରି ହୋଇଥଲା 
ପରି ଲାଗୁଛି ବୋଲି କହିଥାନ୍ତି । ମାନସିକ ବିକାରରେ ଏଭଳି ଅନୁଭୂତି ଖୁବ ସାଧାରଣ ହେଲେ 
ହେଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ସହିତ ଏହାର କୌଣସି ସଂପର୍କ ନ ଥାଏ । ମାନସିକ ବିକାରଗ୍ରସ୍ତ ରୋଗୀର 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ପ୍ର୍ୃତ ଓ ତୀବ୍ରତା ରୋଗୀର ଧ୍ୟାନ ଏବଂ ମାନସିକ ସ୍ଥିତି ଉପରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ । 
ସ୍ଵାୟବିକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାକୁ ଚିହ୍ନଟକରିବା ପାଇଁ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇପାରେ ଯେ, ଏପରି ବ୍ୟଥା 
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ସାଧାରଣତଃ ମାନସିକ ଆଘାତ ହେଲାପରି କୌଣସି ଘଟଣା ଦେଖୁବା, ଶୁଶିବା କିମ୍ଭା ଘଟିବା 
ପରେ ପରେ ଏହି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆରମ୍ଭ ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଅନ୍ୟ ସବୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
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ମୁଖ୍ୟଭାବରେ ଏଭଳି ପରିସ୍ଥିତି ପରେ ଆରମ୍ଭ ହୋଇନଥାଏ । 


ଉପଚାର : 

ମାନସିକ ବିକାର ଜନିତ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଚିକିତ୍ସା ଏବଂ ପ୍ରତିଶେଧ ବସ୍ତୁତଃ ମାନସିକ 
ବିକାରର ଚିକିତ୍ସା ଉପରେ ହିଁ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ । ମାନସିକ ବିକାରର କାରଣମାନଙ୍କର 
ନିରାକରଣ ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ମଧ୍ଯ ଦୂର ହୋଇଥାଏ । 

ତେବେ ଆରମ୍ଭ ଅବସ୍ଥାରେ ବ୍ୟଥାନାଶକ (ana!gesies) ତଥା ସୁପ୍ତିକର 
ଣଷଧ (hypnotics) ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀର ଉଚ୍ଚ ପ୍ରତିକ୍ରିୟାଶୀଳତା 
(high reactivity) ଯୋଗୁ, ଏଭଳି ରୋଗୀମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଣଷଧର ଅଛ୍ପ ମତ୍ତା 
ବ୍ୟବହାର କରି ଆରୋଗୀ କାରକ ମୂଲ୍ୟ ମିଳିପାରେ । 

ଆକୁ “ପଙ୍କଚର (acupuncture) ଚିକିତ୍ସା ଏଭଳି ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ 
ବହୁ ପରୀକ୍ଷିତ ଫଳପ୍ରଦ ଉପଚାର ରୂପେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଆସୁଛି । ଏହା ଛଡ଼ା ଅନେକ 
କ୍ଷେଦ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ମୁକ୍ତ ଅଂଚଳରେ ସୂର୍ଯ୍ୟସ୍ନାନ ( ପ୍ରାତଃକାଳୀନ) କରାଇଲେ ସୁଫଳ ମିଳିଥାଏ । 
ଅମୃଜାନ ଅନ୍ତଃଶ୍ଵସନ (piration) ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପ୍ରକୋପରୁ ଆରୋଗ୍ୟ 
ହେଉଥିବାର ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଛି । ପାର୍କ କିମ୍ବା ଜଙ୍ଗଲ ଅଂଚଳର ମୁକ୍ତବାୟୁ ସେବନ କଲେ 
ତଥା ଶୋଇବାକୁ ଯିବା ପୂର୍ବରୁ ସାମାନ୍ୟ ଚଲାବୁଲା କରିବା ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ସୁଫଳ ମିଳେ । 

ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ଦେଖବାକୁ ଗଲେ ମାନସିକ କାରଣରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ପାଇଁ ଜଷଧ ଅପେକ୍ଷା କାମ ଓ ଆରାମର କାର୍ଯ୍ୟନିର୍ଘଣ୍ଟକୁ ସୁଷମ ଓ ସନ୍ତୁଳିତ କରିବାଦ୍ଵାରା 
ଅଧକ ଲାଭ ମିଳେ । ନିର୍ଦିଷ୍ଟ କାର୍ଯ୍ୟନିର୍ଘଣ୍ଟ ପାଳନ କରିବାପାଇଁ ଅସୁବିଧା ହେଉଥିବା ପରି 
କାର୍ଯ୍ୟକୁ ଏଭଳି ରେଗୀକୁ ଦୂରରେ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ମାନସିକ ବିକାର ଗ୍ରସ୍ଥ ପ୍ରତ୍ୟେକ ପ୍ରକାରର ରୋଗୀପାଇଁ ପ୍ରାତଃ ଭ୍ରମଣ ଏବଂ ପ୍ରାତଃ 
ବ୍ୟାୟାମ ଖୁବ ଉପକାରୀ ମନେହୁଏ । ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଉପଚାର କରିବା ପାଇଁ 
ରୋଗୀର ଚିକିତ୍ସକ ଉପରେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ଆସ୍ଥା ଥବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ବିନା ଉଷଧରେ କେବଳ ସୂଚନା (୪g gestion) କିମ୍ଭା ଆମ୍ମ-ସୂଚନା (self 
Suggestion) ଦାରା ଏଭଳି ରୋଗୀର ଫଳପ୍ରଦ ଉପଚାର କରାଯାଇପାରେ । ତେବେ 
ଏହି ସୂଚନା ଦେବା କାର୍ଯ୍ୟ ଏକ ମନୋବିଜ୍ଞାନ ଚିକିତ୍ସାବିଦ (Chas) ଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 
କରାଯିବା ଉଚିତ । WCB 
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ଶେଷ କଥନ 


ସାମାନ୍ୟ କଥନରେ ଆଲୋଚିତ ହୋଇଛି ଯେ ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଜୀବନରେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଅନୁଭୂତି ଥାଏ । ତା ଛଡ଼ା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅନେକ ପ୍ରକାରର ବ୍ୟଥାଦାୟକ ରୋଗ 
ବା ଅବସ୍ଥା ମଧ୍ଯ ରହିଛି । ତେଣୁ ବଜାରରେ ସବୁ ଓଷଧ ମଧ୍ଯରେ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧର 
ବିକ୍ରୀ ଓ ବ୍ୟବହାର ସର୍ବାଧଵକ ପରିମାଣ ହେବାର ଜଣାଯାଏ । ରକ୍ତଚାପ, ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ 
କିମ୍ବା ରନ୍ତରେ ଶର୍କରା ଅଂଶର ପରିମାଣକୁ ମାପିହୁଏ । କିନ୍ତୁ କୌଣସି ବ୍ୟଥାର ପରିମାଣ 
ମାପିହୁଏ ନାହିଁ । ତେଣୁ ଡ଼ାକ୍ତରମାନଙ୍କୁ ବ୍ୟଥା କିମ୍ବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ପାଇଁ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ 
ଦେଲାବେଳକୁ ସାବଧାନ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଅନେକ ସମୟରେ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ 
ବାରମ୍ବାର ଖାଇଲେ ଅଭ୍ୟାସରେ ପରିଣତ ହୋଇଯାଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀ ସେହି ଉିଷଧର 
ବଶବର୍ଗୀ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ତେଣୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ପୂର୍ବବର୍ଭୀ ଅଧ୍ୟାୟ 
ମାନଙ୍କରେ ସୂଚିତ ହୋଇଥୁବା ବ୍ୟାୟାମଗତ ଚିକିତ୍ସା ଓ ପ୍ରାକୃତିକ ଉପଚାର ଆଦିର 
ପ୍ରାଧାନ୍ୟକୁ ସ୍ଵୀକାର କରିବାକୁ ହେବ । 


ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେଲେ ଆଜିକାଲି ଅନେକ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷା ନିରୀକ୍ଷା କରି ସଂପର୍ଦିତ 
ରୋଗ-ନିର୍ଶ୍ଡପ କରାଯାଇପାରୁଛି । ସାଧାରଣ ଚିକିତ୍ସା ଯଥା ବ୍ୟଥାନାଶକ ଉଷଧ, ବ୍ୟାୟାମ, 
ଯୋଗ ଏବଂ ପ୍ରାକୃତିକ ଚିକିତ୍ସା ଆଦିରେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଆରୋଗ୍ୟ ନ ହୋଇ ଅଧ୍ବକ ହେଲେ 
ଜିମ୍ବା ବହୁକାଳିକ ହେଲେ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ପରୀକ୍ଷାର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିପାରେ । ସି.ଟି. 
ସ୍କାନ ବା ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ ଯୋଗେ କରୋଟି ଭିତରେ ଅନେକ ରୋଗ ନିର୍ଶ୍ତପ କରିହେଉଛି !। 
ତେବେ, ଏସବୁ ପରୀକ୍ଷା ସାଧାରଣତଃ ଆବଶ୍ୟକ ପଡ଼ିନଥାଏ । ସାଧାରଣ ଚିକିତ୍ସକ 
ରୋଗୀର ପୁଟ୍ଟା ନୁପୁଖଂ ବିବରଣୀ ନେଇଥଲେ, ତାହା ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବାରେ ବିଶେଷ 
ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ରୋଗର ବିବରଣୀ ପାଇବା ପରେ ରୋଗୀର ଶାରୀରିକ ପରୀକ୍ଷାକୁ ଗୁରୁତ୍ଵ 
ଦିଆଯାଏ । ଏହା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀର ବ୍ୟକ୍ତିଗତ ଅଭ୍ୟାସ, ଖାଦ୍ୟପେୟ, ନିଶା ଅଭ୍ୟାସ, 
ଶୟନ / ବିଶ୍ରାମ କାର୍ଯ୍ୟନିର୍ଘଣ୍ଟ ମାନସିକ ଆୟାସ ବିଷୟ ପ୍ରତି ଧାନ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
ଶେଷରେ ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ କେବଳ ଅତ୍ୟାବଶ୍ୟକୀୟ ପରୀକ୍ଷାମାନ କରାଯାଇଥାଏ । 


କେତେକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ ପରୀକ୍ଷା ମଧ୍ଯରେ ମୁଣ୍ଡ, ପାରା-ନାସା-ବିବର, ମେରୁଦଣ୍ଡ 
ଆଦିର ଏକସ୍‌ -ରେ, ବିଭିନ୍ନ ରକ୍ତ-ନାଳୀର ଆନୁଜିଓଗ୍ରାଫି, ସି.ଏସ୍‌.ଏଫ ବା ପ୍ରମସ୍ତିଷ 


DD 
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ସୃଷ୍ଣମ୍ପୀୟ ତରଳର ବିଶ୍ଲେଷଣ, ଇ.ଇ.ଜି. ଆଦି ଅନ୍ୟତମ । ଏଥୁମଧ୍ଯରୁ କେତେକ ପରୀକ୍ଷା 
ବେଶ୍‌ ଶସ୍ତା ଓ ସୁବିଧାଜନକ ତଥା ଅଧ୍ବକାଂଶ ସ୍ଥାନରେ ଉପଲବ୍ଧ । ଅପରପକ୍ଷରେ ସି.ଟି. 
ସ୍କାନ, ଆନୁଜିଓ ଗ୍ରାଫି ବା ଏମ୍‌.ଆର୍‌.ଆଇ ଆଦି ବେଶ୍‌ ଦାମୀ | ତା ଛଡ଼ା ଏହା ସହଜରେ 
ଓ ସବୁ ସ୍ଥାନରେ ଉପଲବ୍ତ ନ ଥାଏ । ତେବେ କେଉଁ ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବ ତାହା ସ୍ଥାନ,କାଳ 
ଓ ପାତ୍ର ଅନୁଯାୟୀ ଚିକିତ୍ସକହିଁ ନିର୍ଶୟ କରିଥାନ୍ତି । ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ଚିକିସ୍ଥା ପ୍ରତି 
ରୋଗର ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଅନୁଯାୟୀ ପରୀକ୍ଷା ଗୁଡ଼ିକ ନିର୍ଶୟ କରିବାକୁ ହୁଏ । 


ତୀବ୍ର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେଉଥ୍‌ବା ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ଦୁଇଭାଗରେ 
ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରାଥମିକ (ନ୮mary) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଓ ଦ୍ଵିତୀୟକ 
(secondary) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା । ତନ୍ମଷ୍ଯରୁ ଦ୍ଵିତୀୟକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଅପେକ୍ଷାକୃତ ଅଧ୍ବକ 
ବିପଦଜନକ । ଆଶୁଚକିତ୍ସା ବିଭାଗରୁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରୋଗୀ ଆସିଥୁଲେ ତାଙ୍କର ଅନ୍ୟ କୌଣସି 
ରୋଗର ଏକ ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ ଏହା ଦେଖାଦେଇଛି କି ନାହିଁ ନିର୍ଣୟ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଅବଜାଲ ତାନିକା ରକ୍ତସ୍ରାବ (Subarachnoid haemorrhage), ତାନିକା ପ୍ରବାହ 
(meningitis), ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଅର୍ବୃଦ (୯6rebal tumour) ଅତ୍ୟଧରକ ଉଚ୍ଚରନ୍ତଚାପ, 
ସଂଘାତ (୦6) ଆଦି କାରଣ ଯୋଗୁଁ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହେଉଥିଲେ ତୁରନ୍ତ ସନ୍ପିହିତ 
କାରଣର / ରୋଗର ଉପଯୁକ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ରୋଗର ବିବରଣୀ ବିଶଦ 
ଭାବେ ନେବାପରେ, ରୋଗୀର ଶାରୀରିକ ଏବଂ ସ୍ଵାୟବିକ (nu୮୦ା୦ଡାaୀ) ପରୀକ୍ଷା 
ଉତ୍ତମଭାବେ କରାଯିବା ଦରକାର । ଏହାପରେ ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର 
ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇପାରେ ! 


ଯଦି କୌଣସି ଆନ୍ତର୍ନିହିତ ରୋଗ ନ ଥାଏ, ତେବେ ପ୍ରାଥମିକ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଚିକିତ୍ସା 
କରାଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଆଶୁଚିକିତ୍ଥା ବିଭାଗରେ ଅଧକପାଳି ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରୋଗୀମାନେହିଁ 
ପହଞ୍ଚଥାଆନ୍ତି । ବେଳେବେଳେ ଧକ୍ରଧକ କରୁଥିବା ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ରୋଗୀ ମଧ୍ଯ ଆସିଥାନ୍ତି । 
ଏ ପ୍ରକାର ରୋଗୀମାନଙ୍କ ପାଇଁ ବ୍ୟଥାନାଶକ ଓଷଧ, ବାନ୍ତି ପ୍ରଶମକ (antiemetics) 
ବିଷାଦନାଶକ (anti depressants), ଉଦ୍‌ ବେଗହାରୀ (anxiolytics), 
(NSAIDS), ଏରୁଗଟ ପ୍ରସ୍ତୁତି, ଷ୍ଟିର୍‌ଏଦଡ଼ (ଠାଏ) ଆଦି ଓଷଧମାନ ଆବଶ୍ୟକ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 


ରୋଗର ଆଶୁ ପ୍ରତିକାର ହୋଇଯିବା ପରେ ରୋଗୀ ବିଶେଷଜ୍ଞଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ 
କରିବା ଉଚିତ । ଯେଉଁ ଜଷଧ ରୋଗୀକୁ ଦିଆଯାଇଥାଏ, ସେ ଓଷଧର ବ୍ୟବହାର ବିଧ 


BD 
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ଇତ୍ୟାଦି ବିଷୟରେ ରୋଗୀ ବିଶଦଭାବେ ଅବଗତ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ । ସର୍ବୋପରି ଯୋଗ, 
ବ୍ୟାୟାମ, ପ୍ରାକୃତିକ ଚିକିତ୍ସା, ଆକୁୟୁପଙ୍କଚର ଆଦିକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ଆଚରଣ କଲେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାରୁ ଉପଶମ ମିଳେ ତଥା ଅନେକାଂଶରେ ଏହାକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରେ । 
ବୋଧହୁଏ ମଣିଷର ସର୍ବପୁରାତନ ଅଭିଯୋଗ ହୋଇଥ୍‌ବ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା । ଅତଏବ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା 
ହିଁ ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନ ପାଇଁ ପ୍ରଥମ ସମସ୍ୟା ଓ ପ୍ରଧାନ ଆହ୍ବାନ । ସେହି ସମ୍ୟାର ଉପଯୁକ୍ତ 
ସମାଧାନ ପାଇଁ ହିପୋକ୍ରେଟିସଙ୍କ ଯୁଗରୁ ଆଜିଯାଏଁ ଚେଷ୍ଟା ଚାଲିଛି । ପି.ଇ.ଟି. (ET) 
ଓ ଏସ୍‌.ପି.ଇ.ସି.ଟି. (5PECT) ଆଦି ଆଧୁନିକ ପରୀକ୍ଷା ଦ୍ଵାରା ଭବିଷ୍ଯତରେ 
ରୋଗନିର୍ଶ୍ୟ କରିବା ଅଧକ ସୁବିଧାଜନକ ହୋଇପାରିବ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ଫଳରେ ରନ୍ତରେ 
ହେଉଥିବା ଜୈବରସାୟନିକ ପରିବର୍ରନଗୁଡ଼ିକ ଉପରେ ଅଧ୍ବକ ଧ୍ଯାନ ଦିଆଯିବ । ସେହି 
ପରିବର୍ଭନଗୁଡ଼ିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ଖୁବ ନିକଟରେ ସମ୍ଭବପର ହୋଇଯିବ ବୋଲି ଆଶା 
କରାଯାଏ । ତାହା ହେଲେ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥାର ଚିକିତ୍ସା ସରଳତର ଓ ଅଧକ ଫଳପ୍ରଦ ହୋଇଯିବ । 


ସହାୟକ ଗ୍ରନ୍ଦସୂଚୀ 
1; Headaches : M.C. Maheswari - N.B.T. India - 1994 
2. Headache : V.E. Grechko - Mir Publishers, Moscow. 1986 


3. Byatha Bedana O taar Upasham : Arun Kumar Paul - West 
Bengal State Book Board. 1986 


4. A Text book of Pathology : William Boyd, C.C., M.D., Lea & 
Febiger, 8th Ed. Philadelphia. 


5. The Principle & Practice of Medicine : Sir Stanley Davidson & 
John Macleod, ELBS, 12th Ed. 
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ଡାକ୍ତର ରଥଙ୍କ ଅନ୍ୟ କେତେକ ଜନପ୍ରୟ ପୁସ୍ତକ 

ମା” ପେଟରେ ଭୃଣ କିପରି ବଢ଼େ ତା”ର ବିସ୍ତୃତ 
ବର୍ଷନା । ସୁନ୍ଦର ଭାବେ ଚିତ୍ରିତ । ବାପା ଓ ମାଂ ପ୍ରତ୍ୟେଚ 
ସପ୍ତାହରେ କ”'ଣ କରିବେ ତା”ର ମାର୍ଗଦର୍ଶନ । ଡାଏରୀ 
ଲେଖୁବା ପାଇଁ ବ୍ଯବସ୍ଥା । “ଯେଉଁମାନଙ୍କର ମା” ହେବାର 
ଅଛି, ଯେଉଁମାନେ ବର୍ଭମାନ ଗର୍ଭବତୀ ଏବଂ ଯେଉଁମାନେ 
ମା” ହୋଇ ସାରିଛନ୍ତି ସମସ୍ତେ ପଢ଼ିବା ଭଚିତ । ଗୀତା, 
ଭାଗବତ ପରି ଏହି ବହି ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କ ଘରେ ଖଣ୍ଡେ ଖଣ୍ଡେ 
ରହିବା ଉଚିତ ।”' ବୋର୍ଡ଼ ବନ୍ଧଷେଇଠ ଏ-୪ ସାଇଜ୍‌, ୪ର୍ଥ 
ସଂସ୍କରଣ (ଓଡ଼ିଶା ବିଜ୍ଞାନ ଏକାଡେମୀ ଦ୍ଵାରା ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ 
ଜନପ୍ରିୟ ବିଜ୍ଞାନ ପୂସ୍ତକ ପୁରସ୍କାର ପ୍ରାପ୍ତ) 


uf m4 ne outros ପ୍ରିଥମ ଥର ପାଇଁ ମା' ହେଉଥିବା ମହିଳାମାନେ ସନ୍ତାର ଯତ 
'ଷୟରେ ଅନଭିଜ୍ଞ ଆଆନ୍ତି । ତା'ର ପୋଷାକ, ସ୍ତନ୍ୟପାନ, ଖାଦ୍ୟପେୟ ଇତ୍ୟାଦିଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି 
॥ଧୁଆପାଧୁଆ, ପରିଷ୍ଠାର ପରିଳ୍ପଳଚା, ଖେଳଣା ଚୟନ ଆଦି 
|ତ୍ୟେକଟି କଥା ପ୍ରତି ମା” -ମାପାଙ୍କୁ ଧାନ ଦେବାକୁ ପଡ଼େ । ଶିଶୁର fi ଶିଖୁର ଯନନ 
।ନୁଠାରୁ ପ୍ରଥମ ବର୍ଷର ଅବଧ୍ବ ବେଶ୍‌ ଗୁରୁଚ୍ଧପୂର୍ଣ । ଏହି ସମୟରେ ˆ 
।ପଯୁକ୍ତ ଯନର ଅଭାବ ହେଲେ, ଶିଶୁର ଜୀବନ ପ୍ରତି ବିପଦ 
ଦଖାଦିଏ । ପୁସ୍ତକରେ ପ୍ରଥମ ସପ୍ତାହରୁ ଆରମ୍ଭକରି ୫ ୨ 
|ପ୍ତାହ ଯାଏଁ ଶିଶୁର ଶାରୀରିକ ବୃଦ୍ଧି, ମାନସିକ ବିଜାଶ ଏବଂ 
॥ରିବେଶିକ ଜ୍ଞାନ ଏବଂ ଆଙ୍ଗୀକ ଦକ୍ଷତାର ବିକାଶ ବିଷୟରେ 
॥ଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । ବାପା-ମା”ମାନେ କେଉଁ ସପ୍ତାହରେ 
।ଶୁର କିପରି ଯନ୍ ନେବେ ସେ ବିଷୟରେ ରଙ୍ଗୀନ ଚିତ୍ର ଏବଂ 
ଲଖା ମାଧ୍ଯମରେ ସରଳ ତଥା ବିଜ୍ଞାନ ସମ୍ମତ ତଥ୍ୟମାନ 
ଆଯାଇଛି। ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାର ଏବଂ ପାଠାଗାର ପାଇଁ ଅବଶ୍ୟ 
।ଂଗ୍ରହଣୀୟ । ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀମାନଙ୍କ ପାରି ଗୀତା ଭାଗବତ ପରି 
|ସ୍ତକଟିଏ । ଉନ୍ନତ ଦେଶମାନଙ୍କରେ ନୂଆକରି ମା” ହେଉଥିବା re 
ହିଳାମାନଙ୍କୁ ଶିଶୁର ଯନ୍ ବିଷୟରେ ସଚେତନ କରିବା ପାଇଁ ଅନେକ 
ପ୍ରକାରର ରଚି ସମ୍ପନ ଚିତ୍ର ସମ୍ବଳିତ ପୁସ୍ତକ ମିଳିଥାଏ । ଏହି ପୁସ୍ତ କଟି 
ଓଡ଼ିଆ ଭାଷାରେ ଥବା ଶୂନ୍ୟସ୍ଥାନଟିକୁ ପୂରଣ କରିବା ପାଇଁ ଭଦିଷ୍ଟ । 
ଏ-୪ ସାରଜ୍‌, ଦ୍ଵିରଙ୍ଗ ଛାପା, ୨ୟ ସଂସ୍ରଣ । 


| ବିଭିନ ରୋଗର ଅନେକ ଲକ୍ଷଣ ଆମକୁ ବିଚଳିତ 
“ କରେ । ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ବାଢି, ତରଳଝାଡ଼ା, ଆଲର୍ଚୀ, ଅନିଦ୍ରା 
ଆଦି ଅଗଣିତ ଲକ୍ଷଣ ଦ୍ଵାରା ଆମେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହେଉ | ଅନେକ 
ଅହେତୁକ ଆଶଙ୍କାରେ ଜର୍ଟରିଚ ହୋଇ ପ୍ରକୃତ କରଁବ୍ୟ 
ଭୂଲିଯାଉ । ପୂସ୍ତକଟିରେ ବିଭିନ ରୋଗଲକ୍ଷଣରୁ କିପରି 
ରୋଗନିର୍ଶ୍ଧଵୟ କରିହେବ ଦର୍ଶାଯାଇଛି | ପୁସ୍ତକଟି ବହୁଳଭାବେ 
ଚିତ୍ର ସମ୍ବଳିତ । ରଚି ସମ୍ପନ | ସ୍ଵଳ୍ପ ଦାମ୍‌ । ଏ-୪ ସାଇଜ୍‌, 
ବୋର୍ଡ଼ ବନ୍ଧେଇ, ୨ୟ ସଂସ୍କରଣ । 
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ଅଦ୍ୟାବଧ୍ୟ ମୋଟ ୪୧ ଜଣ ମହାନ ବ୍ୟକ୍ଥିଙ୍କୁ ଆମ 
ଦେଶର ସର୍ବବୋଳ୍ ନାଗରିଜ ସମ୍ମାନ ‘ଭାରଚ ରନ ପ୍ରଦାନ 
କରାଯାଇଛି । ସମ୍ମାନିତ ସମସ୍ତ ବ୍ୟଲ୍ତିଙ୍କ ସଂକ୍ଷିପ୍ତ ଜୀବନୀ ସମ୍ବଳିତ 
ହୋଇଥ୍‌ବ। ଏକମାତ୍ର ପୁସ୍ତକ । ଆଜିର ୟୁବ ସଂପ୍ରଦାୟ ଏହି 
ଯୁଗପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଜୀବନୀ ପାଠକଲେ ଅନେକ ଉପାଦେୟ ତର 
ଆହରଣ କରିବା ପାଇଁ ସମର୍ଥ ହେବେ | ଘରୋଇ ତଥା ଆନୁଷ୍ଠାନିକ 
ପାଠାଗାର ଏବଂ ଜନ୍ମଦିନ ବିବାହ, ବ୍ବତ ଆଦି ଦିବସରେ ଉପହାର 
ପାଇଁ ସର୍ବୋତ୍ତମ ପୁସ୍ତକ । f= 


ଜଃନୌଷଧର ବ୍ୟବହାର 


| cot og ret) 


ଷଧର ଆକାଶଛୁଆଁ ଦାମ୍‌ ଯୋଗୁଁ ଅନେଜ କ୍ଷେବ୍ରରେ ` 


ରୋଗର ଚିକତ୍ସା କଷ୍ଟ କର ହେଉଛି । ଏହି ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଆୟରାଧୀନ କରିବା | 
ପାଇଁ ଜନୌଷଧ ବା ଢେନେରିକ ମେଡ଼ିସିନ୍ୂର ପ୍ରଚଳନ ଓ ବ୍ୟବହାରକୁ 
କେନ୍ଦ୍ର ଏବଂ ରାଜ୍ୟ ସରକାରଙ୍କ ତରଫରୁ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରାଯାଉଛି । ବ୍ରାଣ୍ଡ 
ନାମରେ ଥବା ଓିଷଧ ଏବଂ ଜେନେରିକ ମେଡ଼ିସିନନରେ ଏକ ଓ ଅଭିନ 
ଅଣୁ ଅଲେହେଁ ଦାମରେ ଆକାଶ ପାତାଳ ପ୍ରଭେଦ ଆଏ | ପୁସ୍ତକରେ 
ଜେନେରିକ୍ର ମେଡ଼ିସିନ ବା ଜନୌଷ୍ଧର ପ୍ରସାର ତଥା ଓଷଧର ସମୁଚିତ 
ବ୍ୟବହାର ପ୍ରସଙ୍ଗ ସାଙ୍ଗକୁ ବିଭିନ୍ନ ସାଧାରଣ ରୋଗର କାରଣ ଓ ଲକ୍ଷଣ i 
ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା କରାଯାଇଛି । ସାଧାରଣ ଚିକିସ୍ସା ଆଦିରେ * 
ବ୍ୟବହୃତ ବିଭିନ୍ନ ସରଳ ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ମାନଙ୍କ ବିଷୟରେ ବି ବର୍ଣ୍ଣନା 

। ଦିଆଯାଇଛି । ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଚେତନ ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟଗ୍ରିଙ୍କ ପାଇଁ ଏବଂ ସରକାରୀ 
ଓ ବେସରକାରୀ କ୍ଷେତ୍ରରେ କାର୍ଯ୍ୟରତ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର୍ମୀଙ୍କ ପାଇଁ 
ଲାଭଦାୟକ ପୁସ୍ତକ । 


mm A 


ବାନ୍ତି ଲାଗିବାଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ଅଭିପାତ ଯାଏଁ, 
ସାଧାରଣ କୀଟ ପତଙ୍ଗ ଦଂଶନଠାରୁ ଆରମ୍ଭକରି ନାକରୁ ରକ୍ତ 
ପଡ଼ିବା ଯାଏ ଏଭଳି ଅନେକ ଅସୁସ୍ଥତା ବେଳେ ଆମେ ବିଚଳିତ 
ଏବଂ ଆତଙ୍କିତ ହୋଇପଡ୍ଧ । ଆହତ ବ୍ୟନ୍ତିଙ୍କୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ନେବା 
ଦରକାର ପଡ଼େ । ହୁଏତ ଅନେକ ସମୟରେ ତାହା ଘରୋଇ 
ଉପଚାର କିମ୍ବା ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାରେ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇପାରେ । 
ଏହିଭଳି ୪ ୦ଟି ଅବସ୍ଥାରେ ଅସୁସ୍ଥ ବ୍ୟନ୍ତିର ଘରୋଇ ଉପଚାର 
ପୁସ୍ତକରେ ଚିତ୍ର ସହିତ ବର୍ଷ୍ଠିତ ହୋଇଛି । ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାର ଏବଂ 
ସମସ୍ତ ପାଠାଗାର ପାଇଁ ଉପାଦେୟ | 


ପ୍ରାପ୍ତସ୍ଥାନ :@ ଏ.ଏଚ଼. ହୁରଲରଵ ଆଣ୍ଡ୍‌ କୋ., ଭୁବନେଶ୍ବର, କଟକ, ପୁରୀ, ଖୋର୍ଧା ଓ ବୃହୁପୁର ରେଳଷ୍ଟେସନ, 
@ ଝରଣା ରଥ ପବଲିସର୍ସ, ୪୦୯, ବନ୍ଦନା ଆପାର୍ଟମେଣ୍ଟସ୍‌, ଭୁବନେଶ୍ବର- ୨, ଫୋନ୍‌; ୧୬୭୪- 


୨୪୩୩୦୭୧, @ ଗ୍ରନ୍ତାଳୟ, ମାକେଟ ବିଲ୍ଡିଂ, ଭୁବନେଶ୍ବର ® ପରିମା ପବ୍ଲିକେଶନ, ଭୁବନେଶ୍ବର @ 
କାହାଣୀ, ଜଲ୍ୟାଣନଗର, କଟକ ଏବଂ ଓଡ଼ିଶାର ସମସ୍ତ ବଡ଼ ବଡ଼ ବହି ଦୋକାନ । 


Digitized by srujanika@gmail.com 


